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pensar es la que adn impera en la actualidad. En lo que respec-
ta a las enfermedades emocionales, los recursos liberados por
los gobiernos y la valoracién de este tipo de trabajo son esca-
sos. Hay toda una serie de cuestiones que han de ser urgente-
mente modificadas en el dmbito de la educacién sexual, la sa-
lud emocional y la ecologia en general si atin aspiramos, algtin
dfa, 2 un mundo mds saludable.

En épocas pasadas poco se sabia respecto a los factores
que provocaban o desencadenaban las enfermedades emocio-
nales. A dia de hoy, las investigaciones confirman que el estrés
sufrido por la madre durante el proceso de gestacién interfiere
en el estado emocional y energético del bebé y altera su condi-
cién energética, fisica y psicolégica. Esto demuestra todavia
mds si cabe la importancia del vinculo afectivo que necesita
tener la madre con su bebé ya en el dtero para formar eso que
llamamos campos energéticos: fusional, simbélico, funcional
y césmico. Dichos campos se prolongan durante el resto de la
vida del nuevo ser y van a determinar las formas de cémo esta-
blecerd sus relaciones futuras que podrdn basarse en el afecto,
el carifio, el respeto, la independencia y la madurez o, por el
contrario, en la rabia, la indiferencia, la agresividad, la depen-
dencia, la inmadurez o cualquier otra forma. También influ-
ven en ello el temperamento que viene heredado y la persona-
lidad y el cardcter que se van construyendo a lo largo de
nuestra vida durante las etapas psicoafectivas por las que pasa
todo ser humano desde la gestacién: sustentacién, incorpora-
cidén, produccién, identificacién y formacién del cardcter. Por
tanto, las relaciones afectivas establecidas entre el nuevo bebé
y las personas a su alrededor se dardn de acuerdo con su tem-
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peramento, personalidad y cardcter, formdndose estos dos ul-
timos a partir de lo que el bebé recibié, sintié y aprendié en el
transcurso de las etapas psicoafectivas y le dio una madurez
fisica y emocional.

Pero hemos fracasado considerablemente como padres y
educadores. Muchas veces, nuestras actitudes neurdticas les
ocasionan graves perjuicios emocionales a nuestros nifios im-
pidiéndoles ser naturales y espontineos. Como resultado, nos
encontraremos con futuros adultos sitiados en un desierto
emocional a gran escala, con un carcter enfermizo y patolé-
gico que se ubica cada vez mds fuera de la naturaleza, de quie-
nes se creen duefios y sefiores y, por tanto, con el derecho a
dominarla y destruirla. Ante ello cabe pensar: si continuamos
asi, scudl serd el futuro de la humanidad y de nuestro planeta?

Reich siempre fue un hombre lleno de esperanza; creia
que era posible transformar la humanidad en un intento de
construir un mundo mejor, siempre que nos prepariramos y
armdramos de valor y determinacién para encarar nuestro mi-
serable fracaso. Afirmaba que no podemos decirles a los nifios
el tipo de mundo que deben construir sino cuidarles para que
puedan desarrollarse en un ambiente saludable, equipdndolos
con una estructura de cardcter equilibrada, cuyo vigor biolé-
gico les capacite para tomar sus propias decisiones, encontrar
sus propios caminos y llevar las riendas de su propio futuro,
contribuyendo asf a la creacién de un mundo donde todos los
seres humanos podamos vivir en paz con nosotros mismos y
con la naturaleza de la cual también somos parte.

Durante afios, Reich se dedicé también al estudio de lo
que puede ser un nifio sano desde el punto de vista energético,

15



Infancia

fisico y emocional. Reunié a su alrededor a diferentes profesio-
nales interesados en la tarea, preparandoles para asumir que la
salud infantil es un tema de educacién. A tal fin, creé el Cen-
tro Orgondémico para la Investigacién de la Infancia (OIRC),
una organizacién dedicada exclusivamente a investigar en esta
linea. Su premisa bésica es el crecimiento del nifio, tanto en el
aspecto fisico como el emocional, de modo saludable y auto-
rregulado, sin obstdculos ¢ imposiciones que vayan en contra
de sus deseos. Criar nifios saludables no es una tarea sencilla ni
facil pero no es del todo imposible.

Poco se sabe atin sobre qué es o pueda venir a ser un nifio
$ano pero una cosa es segura: no podemos seguir perpetuando
el peso de una educacién neurética y viviendo en la absoluta
ignorancia sobre el desarrollo afectivo y las complicaciones
que le podemos generar a un nifio. Como padres y educado-
res, no debemos seguir cometiendo los mismos errores que
impiden el desarrollo natural y saludable de los pequefios.

Todo nifio nace con un sistema bioenergético flexible, lis-
to para adquirir cualquier cosa que el medio ambiente impri-
ma en su organismo y en su psiquismo con un.cierto grado de
persistencia. Por tanto, no debemos luchar por criar nifios
que carezcan del menor tipo de problema, sino para proteger-
los de las defensas neuréticas o —como decimos en el lengua-
je reichiano— corazas patégenas, de modo que ningtin sinto-
ma pueda echar raices y persistir. Para ello, precisamos estar
siempre atentos a los dafios emocionales que nosotros, los
adultos, les causamos a nuestros nifios con nuestras reglas,
moralismos y neurosis.

Por eso [ importante reconocer a tiempo IOS €rrores e
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ideas falsas sobre la educacién infantil y considerar que cada
nueva generacién precisa un ajuste de las medidas educativas
que las vuelvan mds concordantes con los ideales politicos,
religiosos, ecolégicos, morales, etcétera, de la época en que se
vive pero al mismo tiempo teniendo siempre en cuenta las
necesidades infantiles.

Los nifios nacen sin corazas pero se vuelven seres bloquea-
dos en su energia y en sus emociones porque son podados por
padres y educadores neuréticos y acorazados que desarrollan
ideas erréneas sobre cémo deberfan ser o hacer los nifos.
Reich decfa siempre que «casi todas las madres saben profun-
damente lo que el nifio necesita pero la mayoria de ellas sigue
teorias falsas y peligrosas, nacidas de teéricos superficiales, en
vez de escuchar sus propios instintos naturales».

Son muchos los que se aventuran a escribir sobre el desa-
rrollo psicoafectivo o la importancia de las relaciones afectivas
durante la gestacién y la infancia pero pocos son los que cap-
tan las ideas que aporté Reich sobre la importancia de preve-
nir las neurosis y de la salud emocional. Por este motivo,
cuando lef el libro de Evania Reichert y fui invitado a escribir
este prefacio, me senti honrado y admirado por la valentfa la
autora y su articulacién de la teoria psicoafectiva con las eta-
pas del desarrollo que enfoca el tema de la infancia de forma
mulitiple, en didlogo con la teoria y con diversos autores que
también se suman a los pensamientos postulados por Reich.

Creo pues que este libro es mucho mds que una simple
referencia; desprende una gran utilidad, no solo para terapeu-
tas y psicoterapeutas, independientemente de su enfoque,

sino también para los padres y educadores que necesitan ser
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cada vez mds conscientes de estas cuestiones para, al menos,
minimizar el efecto de la formacién de posibles corazas que
puedan provocar en sus hijos, aunque sea sin la menor inten-
cion.

Jost HenriQue Vorrr

Psicélogo, psicodramatista y analista reichiano
Maestro en psicologia de la salud

y doctor en medio ambiente y desarrollo
Director del Centro Reichiano

Curitiba, Parand — Brasil

8

INTRODUCCION

Todavia siento la esperanza
como mi concepcion de futuro.

JEAN PAUL SARTRE

El siglo XX fue de veras revolucionario y trastocé muchas
cosas, al menos en el mundo occidental. El padre hegemo-
nico parece haber perdido finalmente su trono de coman-
dante supremo en el hogar y en el grupo social. Si bien ocu-
paatin esta posicién en determinadas familias e instituciones,
no logrard mantenerse ahi por mucho tiempo. El miedo
como método educativo se ha ido volviendo estéril y aboca-
do al fracaso. Y atin asi, la educacién jerarquica —que pare-
cia haber sucumbido en el siglo pasado— resurge de vez en
cuando, esgrimiéndose como la solucidn a la falta de orden y
limite de las nuevas generaciones.

Ahora bien, tras los muchos cambios culturales sucedidos
en las tltimas décadas y el fin de la estructura familiar tradicio-
nal (jefe de familia, mujer e hijos) ya no se respeta a quien se
comporta con autoritarismo y le falta el respeto biopsicolégico
a las personas o abusa de la naturaleza. Las nuevas generaciones
sencillamente estin dejando de obedecer a autoridades pater-

i9



5

o e FEAT N N BT S TN RN

P

SN

Infancia

nas o maternas de perfil patriarcal. Como si hubieran leido a
Henri Thoreau, en su libro sobre la desobediencia civil.

Se estd gestando un cambio profundo en las formas de re-
lacién entre adultos, nifios y adolescentes que desestabiliza a
padres y educadores, quienes confunden continuamente el
respeto con el miedo y buscan reconquistar su autoridad, a la
antigua usanza, sobre la base de «la letra, con sangre entra». Si
antes temiamos y amdbamos al patriarca o a su representante,
hoy este poder ya ni es admirado ni se respeta tampoco su do-
minacién. Este cambio se estd operando y podria ser motivo
de gran celebracién, al estilo de aquellas fiestas de la subterri-
nea Sién de la pelicula Mazrix.

A fin de cuentas, la mayoria de las generaciones del siglo
XX dedicaron gran parte de su vida a la lucha por la ruptura de
ese paradigma, tanto en el 4mbito de las relaciones personales
como de los sistemas sociales, educativos, laborales y politicos.
Atin hoy resuenan en esos movimientos ideas que cambiaron
el mundo del siglo XX por medio del psicoandlisis, el huma-
nismo, el modernismo, el feminismo, la nueva escuela, la de-
mocracia, el socialismo, el movimiento ecolégico y el movi-
miento pro derechos humanos, amén de la libertaria
Revolucién Cultural Sexual de los sesenta.

Sin embargo, atin no hemos logrado festejar el cambio
mds profundo —Ila caida de los valores patriarcales—, quizd
porque todavia no estd tan claro y también porque la confu-
sién reinante nos asuste. Al mismo tiempo, la ola de negativi-
dad inunda los dias presentes mientras permanecemos confu-
sos entre el viejo modelo —que se estd desmoronando— y el
nuevo que no se ha configurado atin. Hoy las nuevas familias
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se estdn constituyendo de maneras inéditas que afios atrds hu-
bieran sido inaceptables. Los antiguos roles de padre y madre y
sus modelos familiares, asi como las relaciones jerdrquicas, se
encuentran en total transformacién.

Los nifios de hoy presentan comportamientos inéditos,
con actitudes de confrontacién y desacato hacia padres y maes-
tros. La agresividad y la falta de respeto son crecientes, asi
como las adicciones y la falta de regulacién de las emociones
en los pequefios y también en los adultos. También se ha vuel-
to comun, sobre todo en los centros urbanos, que los nifios se
muestren serios y cerrados gran parte del tiempo. Son frecuen-
tes los diagnésticos de hiperactividad, déficit de atencién, fo-
bias, ansiedad generalizada y depresién. La confusién es gran-
de y corremos el riesgo de enredarnos en esta marafa —que
causa gran sufrimiento psiquico y social— en caso de que no
se vislumbren nuevos caminos.

A pesar del caos, es importante reconocer que estamos
avanzando. Las dificultades del momento presente forman
parte del proceso de cambio: volver atrds, a lo conocido, o se-
guir adelante, hacia lo nuevo, lo desconocido. El punto critico
es justamente este en que nos percibimos vagando por la des-
concertante tierva de nadie donde nada es estable ni tampoco
evidente ya que se viven continuas transformaciones. Aunque
estemos frente a frente con nuevas posibilidades, la pérdida de
los antiguos referentes genera una niebla de angustia y temor al
futuro que dificulta la percepcién del camino a seguir.

Aungque sea un tiempo dificil —incluso horrible— como
ya dijo Jean Paul Sartre en 1963, este es solo un momento mads
de nuestra larga evolucién histérica. Antes del Renacimiento,
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el caos era proporcionalmente similar, con acentuada rebeldia
estudiantil, pérdida de los referentes y desestabilizacién total
de los valores vigentes. El psiquiatra y educador Claudio Na-
ranjo, autor del libro Cambiar la educacion para cambiar el
mundo, destaca que, del mismo modo que el Renacimiento
italiano se concentré en el arte, el renacimiento de nuestra épo-
ca se dard en torno a lo psicolégico. Parece cierto que las crisis
mds profundas que presenciaremos a partir de ahora serdn de
cardcter psicoldgico. Un ejemplo son los muchos casos de des-
equilibrio emocional, depresién y suicidios entre nifios y ado-
lescentes de familias pudientes que cuentan con recursos fi-
nancieros para ofrecerles lo mejor a sus hijos pero viven los
dolores de la miseria afectiva y su atemorizante oscuridad.
Ademds, la autodestruccién por medio del abuso de drogas, el
crecimiento de la violencia dentro y fuera de los hogares y la
preponderancia de la depresién sobre el resto de enfermedades
sefalan que la crisis de nuestra época es de caricter psicoldgico.

En el afio 2009, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) presenté nuevos datos sobre la salud en el mundo.
Esta publicacién revela el crecimiento avasallador de la depre-
sién y pronostica que, en veinte afos, serd la enfermedad con
mayor incidencia en la mayoria de paises, superando al cdncer
y a las enfermedades cardiovasculares. La perspectiva para el
2030, segin la OMS, es que los costes sociales y econémicos
de la depresién serdn elevadisimos, desplazando el predomi-
nio de otros tipos de enfermedades que hoy encabezan la lista.
En las préximas décadas, la OMS alerta que la depresién serd
hegeménica.

Una muestra de ello es el nimero de suicidios de adoles-
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centes y también nifios entre los nueve y doce afios, que ha
crecido de modo vertiginoso en diferentes naciones. Aunque
este tema aun es tabu, evitado histéricamente hasta por la
prensa, el suicidio estd entre las cinco mayores causas de
muerte en el mundo, con cifras especialmente alarmantes en-
tre los quince y los diecinueve afios, segtin los datos de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud. La OMS presentd esos datos
en 1999, acompafando el lanzamiento del Programa Mun-
dial de Prevencién del Suicidio que propone la quiebra del si-
lencio en torno al tema como medida urgente de prevencién y
orientacién para padres y educadores.

Fue justamente el suicidio de un nifo de diez afos, en in-
vierno de 2005, lo que desencadené el proceso de parto de este
libro que estuvo en gestacién durante muchos afios. Este prea-
dolescente, hijo de una familia rica, vivia en Porto Alegre, en el
sur de Brasil. En una carta de ocho renglones, escrita a mano
en una hoja de libreta escolar, explicaba que ya no soportaba
mis la soledad de su casa y la depresién de sus padres.

Es siempre doloroso cuando alguien desiste de la vida, sea
joven o adulto, pero es posible sustentar la hipétesis de que las
frecuentes crisis de identidad y los accesos de depresién aguda
que afligen a las personas las lleven a encontrar en el suicidio
una salida. Sin embargo, cuando un nifio se suicida, solo nos
queda el espanto. El suicidio nunca fue una hipétesis de la in-
fancia. A esta edad, el suicidio se vuelve mucho mds violento,
desconcertante, inverosimil e infinitamente triste.

Afortunadamente, la realidad actual no estd hecha sola-
mente de estas tragedias. Un movimiento ascendente de hu-
manizacién de las relaciones comienza a abrirse paso. No
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obstante, cerrar ojos, oidos y boca a los extravios de la educa-
cion, evitando reconocer el sufrimiento psicoafectivo de las
nuevas generaciones, definitivamente no es una buena idea,
aunque solo sea porque nunca antes hemos tenido los recur-
sos y los medios para informarnos y prevenir. Nunca, en Ia
historia de la humanidad, supimos tanto sobre desarrollo in-
fantil como sabemos hoy. Y al mismo tiempo, la quiebra de
los modelos anteriores nitidamente patriarcales fue la que
desencadend esta crisis que inaugura un nuevo paradigma
educativo, familjar y social.

Estamos ante una posibilidad que nunca antes se dio a lo
largo de la historia, como observa Claudio Naranjo en Lz ago-
nia del patriarcado (1992) y en La mente patriarcal (2010). La
cosa ya no va de sistemas patriarcales, matriarcales o filiarcales
que ya tuvieron su edad de oro y su caida. Segtin este psiquia-
tra, estamos en un momento inédito, precioso, en que el resca-
te del sentido genuino de la educacién puede acelerar el traspa-
so de ese tiempo. Lo nuevo no serd traducido por el lenguaje
patriarcal ni tampoco por el nostdlgico idioma matriarcal o
matrilineal ya que sus cédigos son distintos.

El proceso de trascender el patriarcalismo, segin Naranjo,
puede agilizarse con la armonizacién de las energias del padre,
la madre y el hijo, sustituyendo la educacién jerdrquica por la
heterérquica, en la que todos participan en las decisiones. Se-
gun este psiquiatra, estas tres partes forman nuestra interiori-
dad y el equilibrio entre ellas constituird un recurso para que
aprendamos a convivir mejor, mientras regulamos nuestra ten-
dencia hegeménica a ser patriarcales, matriarcales o filiarcales

en nuestras relaciones.
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La falta de respeto es el resultado del predominio de una
de estas partes sobre las otras. Siempre c?ue }Tay hegemonia,
hay falta de respeto y abuso. En este sentido, 1.11c11'15-o la z.mar—
quia puede imponerse sobre los demds, con su '1nd1v,1c%uailsmo
filiarcal. El respeto genuino es un principio ético bdsico de la
condicién humana y su ausencia es lo que mds se siente en la
sociedad actual. No podemos pretender que las personas nos
amen pero si es posible desear que nos r.espe.ten', .

La préctica consciente de respeto biopsicoldgico, autorre-
gulacién y buenos vinculos puede ser un recurso para que la
crianza de los nifos se oriente mds al desarrollo pleno que al
mantenimiento de las mdscaras sociales. Claro estd que ello
exigird transformaciones personales en nuestras formas de rela-
cionarnos y actuar. En la actualidad, dificilmente promove?re.—
mos cambios externos sin la contrapartida interna y psicoldgi-
ca. Cultivar el respeto psiquico y fisico de los adultos hacia los,
pequefios —sean o no nuestros hijos—y c’le los aflult.os entre sf
es el gran desafio de hoy. Lo demds vendrd por anadidura. .

Este libro nacié de estas reflexiones. Inicialmente, fue ins-
pirado por el trabajo de Wilhelm Reich, psiquiatra, .c,ientfﬁco
y humanista que creé el primer proyecto de prevencidn de las
neurosis de la historia, dirigido a padres y educadores ya en los
afos veinte del siglo pasado, en Viena. Posteriormente, el pro-
yecto se vio enriquecido sobremanera con la propuesta de
Educar para Ser de Claudio Naranjo, igualmente respaldada
en ideas libertarias y preventivas y —lo mds importante— es-
peranzadoras y humanizadas.

Si bien esta obra retine un estudio multiple que contempla
diferentes autores y lineas de investigacién, es importante que

I
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distingamos su raiz en la propuesta educativa reichiana. Sus
conceptos forman la linea de demarcacién de nuestro estudio
sobre la infancia. Considerado el padre de las psicoterapias
corporales, Reich comprendié que el ser humano nace emo-
cionalmente sano, con sus potencialidades latentes para un
posterior desarrollo. Sin embargo ya al inicio de la vida sufre la
accién neurética del medio familiar y social que interfiere en la
estructura en formacién, constituyendo asi los rasgos de cardc-
ter y las formas defensivas y programadas de pensar, sentir y
actuar.

Segtin Reich, la educacién represiva y autoritaria —o aun
la conducta negligente y poco afectuosa de padres, educadores
y cuidadores— revela las marcas de la infancia del propio adul-
to que se reflejan en sus modos de educar y marca el tono de
sus acciones y reacciones ante los pequefos. En el enfoque rei-
chiano, la neurosis no es solo una estructura psicolégica indivi-
dual tal como la entiende el psicoandlisis (psicosis, neurosis y
perversién). Se trata también de una patologia de masas, pro-
ducida por el contexto social que, ademds de ser tratada, debe
prevenirse.

La neurosis social agrava los patrones psicoldgicos del ca-
ricter de los adultos y perturba el desarrollo saludable y auto-
rregulado de los nifios. Reich pasé a poner el énfasis en la pre-
vencién, en proyectos orientados a educar al educador. El
concepto de autorregulacién que contempla el respeto a los
tiempos, al ritmo y a las caracteristicas de los nifios, se volvié
central en este enfoque, desde las primeras etapas del desarro-
llo infantil.

El pensamiento funcional, propio de la mirada reichiana,
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entiende que los seres vivos manifiestan un impulso vital crea-
dor, sencillo y profundo, plenamente identificado con la posi-
tivacién de la vida. Cuando este flujo energético sufre rupturas
graves, generalmente promovidas por la educacién neurotiza-
da, comenzamos a enfermar biopsicoldgicamente. Esta es la
comprensién central sobre los caminos a transitar en la pre-
vencién de la neurosis, cuyo principio bésico es el cultivo de la
autorregulacién en la relacién adulto-nifio.

El trabajo preventivo de Reich y de los médicos de su equi-
po se iniciaba con mujeres gestantes, buscando, en la medida
de lo posible, la prevencién de la psicosis, de las anomalias fisi-
cas y las enfermedades psicosomiticas generadas al inicio de la
vida. El foco fue siempre concienciar a padres y educadores
sobre lo delicado del desarrollo inicial, en el que tanto la he-
rencia genética como el ambiente pueden interferir en el desa-
rrollo pleno del bebé. También se acometia una revisién de la
propia infancia de padres y educadores, en que se identificaban
los patrones reactivos de su cardcter que aparecian en su modo
de educar.

Recientemente la neurociencia también ha demostrado,
con sofisticados andlisis de imégenes, lo que la psicologia afir-
maba hace ya casi un siglo: después del parto, necesitamos de
un utero psicolégico, pues nacemos con el cerebro increfble-
mente inacabado. Cerca de tres cuartas partes del neocértex (el
estrato pensante del cerebro que nos distingue de los demds
animales) necesita de los afios de la infancia para completar su
formacién de base. Otro nuevo dato, revelado por los neuro-
cientificos, es que la afectividad libera neurotransmisores que

estimulan las conexiones neuronales, las cuales son fundamen-
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tales en el desarrollo inicial del cerebro y en la maduracién de
la estructura infantil.

Los descubrimientos de la neurociencia ratifican las ante-
riores revelaciones del psicoandlisis: el desarrollo infantil se da
por etapas, lo cual significa que determinadas edades son cs-
pecialmente favorables para la consolidacién de aptitudes
emocionales, cognitivas y fisicas especificas. Se trata de mo-
mentos especiales en que estdn en maduracién determinadas
dreas del cerebro, lo cual facilita el surgimiento de habilida-
des, siempre que el medio sea suficientemente bueno. Es por
ello que se llama a estas fases periodos preciosos y sensibles y se
habla tanto de buenos vinculos Yy practicas educativas cons-
cientes en la infancia.

La comprensién de que el nifio nace emocionalmente in-
maduro se inicié con Freud que reveld la existencia del in-
consciente, de la sexualidad infantil y de la relacién directa
entre vinculos familiares y enfermedades mentales. Tampoco
hace tanto tiempo — apenas un siglo—, el nifio atn era visto
como un adulto en miniatura que solo necesitaba alimento y
entrenamiento fisico para hacerse fuerte y, entonces, trabajar
y procrear. Con siete afios, los nifios eran enviados al trabajo
duro y a las guerras. Y las nifias a los doce pasaban a ser muje-
res destinadas al sexo o al matrimonio. En realidad, esto sigue
siendo asi en muchos paises, donde el trabajo infantil y la falta
de respeto a la sacralidad de la infancia es una dura realidad.

En 2001, marcando la llegada del Tercer Milenio, la Or-
ganizacién Mundial de la Salud lanzé una importante alerta
en su Informe sobre la salud en el mundo, donde destacaba las
consecuencias de los problemas emocionales de la infancia en
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la formacién del cerebro, ratificando la relacién de la,depre—
sién y la pseudodebilidad con la ausencia de buenos .Vmcul‘os
entre los nifios y sus cuidadores durante la primera infancia.
Esa realidad se estd agravando en las dltimas décadas debido a
la presencia efectiva de la mujer en el mercado de trabajoy ala
delegacion de la educacién de los hijos. y

De acuerdo con la antropdloga Jurema Brites, la familia
nuclear moderna ha cortado los lazos de solidaridad, comunc?s
en las familias extensas del pasado rural o en las sociedades tri-
bales, en las que otros parientes, amigos y vecinos se ocupaban
colectivamente del bienestar de los pequefios:

Un ejemplo tipico de este tipo de sociedad son los pueblos de lengua
arapesh, descritos por Margaret Mead en Sexo y tempemmento: Remar-
co esta diferencia porque muchos pueblos —asi como mujeres po-
bres— se vieron desde siempre enganchados al mundo del trabajo. Sin
embargo, no en todas aquellas sociedades sus nifios eran relegafios al
cuidado pragmidtico y frio de las instituciones, responsables de ia for-
macién del hombre moderno y racional (2007, entrevista a la autora).

En efecto, hoy dia la crianza de los hijos necesita pasar por
una profunda revisién, en especial en cuanto al modo en que
se establecen los vinculos psicoafectivos entre adultos y nifios
durante la primera infancia. La Organizacién Mundial de la
Salud viene acentuando la calidad de dicha relacién como

i ite § inicio
algo esencial para la prevencién de dafos cerebrales al :
de la vida, tal como Reich alertaba ya en 1920. Hace casi me-
dio siglo, cuando estas ideas estaban en expansmr'), Reich fue
encarcelado acusado de impostor. Sus descubrimientos sobre

. , 1 -
el funcionamiento de la energia vital (orgén u orgone), las re
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velaciones sobre el paso de la materia inanimada a la animada,
asi como su participacién en el movimiento de prevencién de
la neurosis, fueron entonces motivo de persecucién y cércel.

El enfoque reichiano centra la atencién en la lectura y el

trabajo corporal y relaciona la pulsacién vital con la estructura
corporal del cardcter. De ahi que salud y educacién formen un
concepto integrado e inseparable en la prevencién de la neu-
rosis. Prdcticas educativas represivas o generadoras de tensién
con frecuencia pueden perturbar la salud fisica y psicolégica
de los nifios, aun cuando los adultos no tengan esta intencién
y desconozcan el alcance de sus acciones y reacciones.

Durante quince afios Reich oficié como médico psicoana-
lista y devoto discipulo de Freud. Como cientifico, se consagrd
en un principio a la demostracién biofisica de la teoria de la /-
bido de su maestro y a los estudios sobre el cardcter, publican-
do la primera gran obra sobre el tema, Andlisis del cardcter, en
1933. Los mayores descubrimientos de Reich, sin embargo,
fueron la energia vital (o7gon) y el pensamiento funcional. Al
profundizar en sus investigaciones sobre la libido —Ila energia
de los instintos descubierta por Freud— destacé que no se tra-
taba tan solo de una energfa sexual sino de la propia energia
expresiva de la vida que pulsa en rodos los seres vivos.

En aquella misma época, el antropdlogo Bronislaw Mali-
nowski andaba inmerso en investigaciones revolucionarias
con los nativos de las islas Trobriand que atin hoy son de refe-
rencia en antropologia social. Su estudio de esta sociedad ma-
trilineal mostré que los nifios vivian su desarrollo sexual en
total libertad y que los adultos no manifestaban perversiones
sexuales, tan comunes en nuestra cultura.
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En este grupo social investigado por Malinowski, el pac%re

no ocupaba el lugar hegemoénico, como si ocurre en las socie-
dades patrilineales y las dindmicas emocionales entre adultos
y nifios eran completamente diferentes de la cultura blanca
occidental globalizada. La idea de Matriarcado generalmente
nos remite al concepto de mando femenino, al gobierno de las
mujeres. Sin embargo, la historia y la antropologl'z% ?ocml sefla-
lan que dichas sociedades en realidad son matrilineales. En
ellas, la transmisién de los bienes y derechos politicos y reli-
giosos tiene lugar a través del linaje materno. Sin embargo, el
poder de la madre raras veces fue el de jefa, sino que se tradu-
cia de la forma mds indirecta pero no por ello menos fuerte,
de la gran madyre del jefe.
' En esa misma época, el aspecto universal y biolégico del
complejo de Edipo, base estructural del psicoandlisis freudia-
no, pasé a ser cuestionado. Si el padre no era importante en las
Trobriand, si no habia competicién biolégica entre padre e
hijo, si la sexualidad infantil era libre y no existian perversiones
sexuales en aquel grupo social, ;puede aplicarse el concepro de
complejo de Edipo a todos los grupos sociales? ;Era universal y
biolégico y por tanto inevitable, como decia Freud?

El padre freudiano, simbolo del orden y del limite, bien
pudiera ser tan solo un reflejo de la arraigada sociedad patriar-
cal y altamente moralista de esa época en que Marx y Freud
divulgaron sus ideas revolucionarias. Esa fue la tesis esgrimida
por el filésofo Giles Deleuze y el psicoanalista Félix Guattari
que publicaron en los setenta el libro E/ anti-Edipo, como vere-
mos en la parte 4 del capitulo III de este libro.

Y asi también pensaba Reich, que empezé a oponerse
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frontalmente a Freud al descubrir el niicleo sano de a estruc-
tura humana y la importancia de la autorregulacién como el
camino saludable para el desarrollo psicofisico de los nifios. En
este sentido, las investigaciones de Malinowski fueron de la
mayor importancia, pues reforzaron su tesis de que la repre-
sién de las pulsiones sexuales naturales, es decir, del propio
flujo vital, era la causa de las neurosis. Reich disintié de su
maestro en, al menos, tres puntos centrales:

a) refuté el concepto de pulsién de muerte de Freud y su afir-
macién de que las pulsiones destructivas son inherentes al
ser humano. Para Reich, los impulsos de destruccién sur-
gen como reaccibn, tratdndose de un proceso secundario,
Es decir: la naturaleza humana es sana y enferma por el
contacto con la neurosis social. Freud sostenfa en cambio
que el ser humano ya nace con pulsiones destructivas (en
contra de la vida) y pulsiones de placer (a favor de la vida)
que van a luchar entre sf (Eros y T4natos).

b) negé la utilidad de la sublimacién de las pulsiones sexuales
por medio de la represién, haciendo hincapié en que la
sublimacién por autorregulacién es el camino saludable en
la formacién infantil. Para Reich, la etapa de latencia (de
los seis a los doce afnos) identificada por Freud solo aconte-
ce cuando hay represién o abuso ante la sexualidad infantil
natural.

c) enfatizé que el psicoanilisis de la época se estaba volviendo
una retérica y que se habia distanciado de sus origenes bio-
l6gicos y de su papel social y liberador.

Las ideas de Reich se difundieron ya en la década de los
treinta del siglo pasado y los movimientos de prevencién de la
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neurosis ganaron gran popularidad, con una rdpida adhesién
de miles de jévenes trabajadores y estudiantes. Debido a la
aceptacién masiva de sus ideas innovadoras —que acabarO‘n
animando una revolucién sexual en los afios sesenta— e.l psi-
quiatra se convirtié en el epicentro de una fuerte polémica v,
ante su perfil asertivo y confrontativo, fue expulsa,d.o tanto del
partido comunista como de la sociedad psicoanalitica.

El proceso de oposicién a Reich se produjo durant.e el as-
censo del nazismo en Alemania. Los dirigentes del part'xdo co-
munista pasaron a criticarlo por defender que la teorfa mar-
xista necesitaba de una contrapartida psicolégica. El partido
temia la adhesién masiva de los jévenes socialistas a las ideas
de Reich y el distanciamiento de los mismos de la visién pura-

" mente economicista del socialismo.

Por otro lado, la Asociacién Psicoanalitica Alemana te-
mia las reacciones sociales y politicas a las propuestas e in-
vestigaciones de Reich que, decian, acarrearfan perjuicios a
sus actividades en el interior de Alemania y de la persecu-
cidn a los psicoanalistas de la época. Segin Ola Raknes, dis-
cipulo de Reich, tras muchos choques y reuniones, la Aso:
ciacién Psicoanalitica Internacional acordé expulsar el
creador de la psicoterapia corporal ante la protesta del grupo
noruegodanés que defendia la libertad de investigacién del
psicoanalista.

Reich también fue objeto de intensa critica por afirmar
que ia represién del flujo vital y las inhibiciones sexuales eran
las causantes de las neurosis, as{ como por implicarse en per-
sona en luchas en pro de cambios sociales que pudieran libe-
rar al ser humano del yugo opresor. En la época, fue acusado
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de estar usando de modo inapropiado las investigaciones de
Malinowski y de propagar que nifios y adolescentes deberian
vivir su sexualidad infantil de forma libre y natural, como en
las islas Trobriand. Eil propio Malinowski salié a refutar di-
chas acusaciones por medio de cartas de apoyo al cientifico,
publicadas en Reich habla de Freud (1977), de Mary Higgins.

En 1957, debido un sospechoso cuadro de infarto, Reich
fallecié un dia antes de su posible salida de la cdrcel. Previen-
do su muerte, destiné sus bienes a la Wilhelm Reich Infant
Trust (Fundacién para la Infancia Wilhelm Reich), atin en
actividad. Casi tres décadas después de su muerte, en 1982, el
reputado fisico Fritjof Capra lanzé el célebre libro E/ punto
crucial. En esta obra que ha revolucionado nuestra concep-
cién del mundo, Capra considera a Reich el precursor del
concepto de teoria de sistemas que se ha convertido en el nue-
vo paradigma, a partir de la fisica cudntica.

El fisico austriaco destaca la concepcién inédita del pensa-
miento funcional, introducido por Reich en la primera mitad
del siglo pasado, al afirmar que la naturaleza es funcional en
todas sus dreas y que no tolera ningin tipo de condiciones es-
taticas. Uno de los motivos del encarcelamiento de Reich fue
su descubrimiento sobre el paso de la materia inanimada a la
animada:

El concepto de orgdn es, sin duda, la parte mds controvertida del pen-
samiento de Reich y lo que condujo a su aislamiento de la comunidad
cientifica, persecucién y trigica muerte. Desde el punto de vista de los
afios ochenta, Wilhelm Reich fue un pionero en cuanto al cambio de
paradigma. Tuvo ideas brillantes, una perspectiva césmica y una vi-
sién holistica y dindmica del mundo que superd ampliamente la cien-
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cia de su tiempo y que no fue apreciada por sus contempordneos. El

modo de pensar de Reich, al que llamé funcionalismo orgondmico, esta

en perfecta sintonfa con el de nuestra moderna teoria de sistemas.
CaPRrA, 1982: 337.

En el campo de la sexualidad y la libertad expresiva, basté
menos de una década para que las ideas de Reich se volvieran
uno de los motores de la Revolucién Sexual de los sesenta y
setenta, junto a otros pensadores libertarios de la época. Fue-
ron miles los jévenes que, cansados de las frecuentes guerras,
blandieron la bandera blanca al grito de «paz y amor». En
aquel momento el joven psiquiatra chileno Claudio Naranjo
llegaba a California, por aquel entonces la cuna de una revolu-
cionaria transformacién de costumbres. Tal como él mismo
recuerda, lo que estaba sucediendo era tan impresionante y de
tales proporciones que parecia verdad que el mundo, por fin,
estaba cambiando.

Mais tarde, en los ochenta y noventa, resultaba inconcebi-
ble que pudiese estar teniendo lugar un reflujo tan dréstico:
nada nuevo surgifa y el pesimismo se hacia notar con fuerza. Y
sin embargo ya nada era como antes de los afios sesenta. Las

‘ideas patriarcales trataban de reconquistar su credibilidad
pero ya no contaban con el mismo vigor, por mucho que la

esperanza también estuviera a la baja. Fueron afos extranos,
patéticos, de disfrazada espera, que remitfan a la confusién del

- memorable texto Esperando a Godor de Samuel Beckett.

Al fin, llegamos al siglo XXI en medio del caos pero con
nuevos aires oxigenando el mundo. Son innumerables los

- proyectos, escuelas, grupos, empresas, libros, discos, pelicu-
~ las, obras de teatro y obras de arte, ademds de cooperativas,
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iniciativas comunitarias, ecolégicas y de participacién ciuda-
dana que vislumbran la prevencién y la educacién como un
camino efectivo hacia un tiempo nuevo.

Claudio Naranjo coordina hoy uno de estos importantes
proyectos: el SAT Educa,* dirigido al profesorado y que pro-
pone un trabajo de toma de conciencia del educador por me-
dio de la revisién biogréfica de su propia infancia. Este proce-
so se estd dando en paises como Chile, México, Italia, Espafia,
Argentina y Brasil. Uno de los focos principales de los centros
ligados a Naranjo, en distintos lugares del mundo, es la hu-
manizacién de los educadores y el desarrollo de la pedagogia
trinitaria.

En el presente libro sobre la infancia trataremos de esta
cuestién, enfatizando la dindmica en las relaciones entre adul-
tos y nifios a lo largo de las fases del desarrollo infantil y la
propuesta de prevencién de la neurosis en la educacién y en la
crianza de los pequefios. Profundizaremos en el estudio de
cada una de las fases, de la gestacién a la pubertad, buscando
utilizar un lenguaje accesible e informaciones consistentes,
con el propésito de movilizar la esperanza, la inspiracién y el
compromiso con la infancia.

La propuesta principal de este trabajo es promover la pric-
tica consciente de la autorregulacidn, del respeto biopsicolégi-
co y de los buenos vinculos a modo de guias educativas en la
relacién adulto-nifio. Esta triada contempla la prevencién al

1. Las siglas SAT significan Seckers After Truth, programa de trabajo y creci-
miento psicolégico-espiritual iniciado por Claudio Naranjo a finales de la década
de los setenta. SAT no solamente remite a las iniciales de las palabras que lo com-
ponen, sino también a los vocablos sdnscritos «verdad» y «ser». (V. de iz T7)
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tiempo que crea caminos que estimulan una transformacién
del modelo de relaciones jerdrquicas en una prdctica educativa
mias democrética y respetuosa. Como observa Naranjo, la rela-
cién entre madre, padre e hijo, sin Ia hegemonia de uno sobre
los demds, puede volverse profundamente amorosa.

La pedagogia inspirada en Wilhelm Reich entiende la au-
torregulacién como pilar fundamental en la crianza de los ni-
fios. Su prdctica respeta los ritmos naturales de cada nifio y
lleva a los adultos a considerar los efectos que tienen sus con-
ductas sobre la salud psiquica y fisica de los pequefios. Es un
principio sistémico y altamente transformador, pues el adulto
que practica la autorregulacién necesita aprender a autorregu-
larse, lo cual impacta en el sistema familiar y escolar como un

- todo y, algtin dia, como resultado, alcanzard el campo social.

El lector encontrard en los capitulos I y II, asi como en la
introduccién del III, los conceptos centrales de estas propues-
tas educativas, preventivas y libertarias. En las cinco partes
que componen el capitulo III y en el capitulo IV podrd ver
cémo se dan las etapas del desarrollo emocional y psicosocial
(de la gestacién hasta la pubertad) con sus crisis habituales, a
partir de estudios comparados de diversos autores y teorias.

Ademds de Reich y sus seguidores (Federico Navarro,
David Boadella, Alexander Lowen, Elsworth Baker vy sus dis-
cipulos) contaremos con la contribucién fundamental del pe-
diatra y psicoanalista Donald Winnicott, cuyos conceptos ar-
monizan con las ideas reichianas, mds alld de su profunda
aportacién sobre los cuidados suficientemente buenos en la
infancia.

Erik Erikson es otro autor importante en este estudio por
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sus investigaciones psicosociales sobre las fases de desarrollo,
esclarecedoras y diddcticas y muy triles para padres y cuida-
dores. Sus estudios sobre la adolescencia, que fueron amplia-
dos por el canadiense James Marcia, aclaran la forma en que
los asuntos inconclusos de las fases anteriores reaparecen a
partir de la pubertad y pueden ser integrados antes de la edad
adulta.

En cada fase que enfoquemos, citaremos puntualmente
estudios cognitivos de Jean Piaget y Lev Vigotsky. Contare-
mos también con la contribucién del médico Ricardo Jones
sobre la humanizacién del nacimiento, ademds de referencias
a las investigaciones del psicoanalista Wilfred Bion sobre el
impulso epistemofilico y a los descubrimientos recientes de la
neurociencia sobre el desarrollo inicial del cerebro. El capitu-
lo V' describe brevemente el cardcter autorregulado, llamado
estructura genital en el enfoque reichiano, y le sigue una breve
conclusién.

El estudio de cada fase concluye con los rasgos que surgen
en la formacién del cardcter cuando se da una interrupcién
leve o grave en el flujo del desarrollo. Es una breve descrip-
cién de los tipos de cardcter que se forman en cada etapa y de
su patologia, donde relacionamos las diferentes biopatias (psi-
copatologias y enfermedades psicosomdticas derivadas de los
bloqueos energéticos) con cada una de las fases y con los seg-
mentos de la estructura corporal.

Las ideas educativas para nuestro tiempo originarias de la
educacidn trinitaria propuesta por Naranjo permearin varios
de los temas y capitulos de esta edicién. En la conclusién de
cada parte hay una pédgina de reflexién destinada a los que
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desean verificar el contenido asimilado, a modo de ayuda para
profundizar en su comprension.

Para nosotros, ciudadanos de un tiempo que manifiesta
graves y crecientes problemas en el desarrollo emocional y psi-
cosocial de las viejas y las nuevas generaciones, las ideas pre-
ventivas de Reich y la visién esperanzadora de Naranjo apare-
cen como una eleccién cada vez mds actual, real y ética:
«Hacer lo posible dentro de lo imposible», como decia Reich,
en busca de «mds salud y humanizacién», como afirma Na-

ranjo.
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La prevencidn de la neurosis en el mundo solo serd posible
cuando aprendamos a cuidar de quien todavia estd sano,
de quien atin no fue dasiado: nuestros nisios.

WiLaeiMm Reicu

I
SIN AFECTO, SIN SINAPSIS

La falta de vinculos afectivos compromete
la formacion inicial del cerebro

CAMPANA DE LA OMS DE ALERTA A PADRES Y EDUCADORES

Nacemos increiblemente inacabados. El desarrollo inicial
del cerebro humano tarda varios afios en completarse y de-
pende de que haya buenos vinculos afectivos para preservar
sus sinapsis y estabilizar las redes neuronales. Asi es la con-
dicién humana, tal como recientemente ha demostrado la
neurociencia por medio de diversos andlisis realizados con
tecnologia punta.

Al estudiar el desarrollo inicial del cerebro, la neurocien-
cia ha descubierto que durante los tres primeros afios de vida
se da un extraordinario aumento de la produccién de sinapsis
(las conexiones entre las neuronas). En consecuencia, el cere-
bro infantil se vuelve superdenso, con el doble de las sinapsis
que necesitard en el futuro. Debido a tan intensa produccién,
se trata de un periodo especialmente importante.

Que los estimulos motores son importantes para el desa-
rrollo del cerebro ya lo sabiamos; lo que ahora se ha demostra-
do es que la quimica cerebral se ve estimulada por los afectos:
asi es como las neuronas efectiian nuevas conexiones entre si,
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formando las redes neuronales. Cuando las sinapsis son refor-
zadas en esta edad, se estabilizan y perduran. En cambio, si no
se usan con frecuencia, son eliminadas.

Lo alarmante es que este periodo, el mds rico y sensible
del desarrollo del cerebro humano, no recibe de las familias y
cuidadores la atencién necesaria para un sano desarrollo psi-
colégico. Hay mucha preocupacién por la alimentacién y la
salud fisica de los pequefios pero muy poca conciencia atin de
los dafios emocionales y fisicos que genera una mala calidad
del contacto afectivo.

Segin una investigacién del Instituto de la Familia y el
Trabajo de Estados Unidos, la educacién inicial es el 4rea en
que los cuidadores y maestros estdn peor pagados. Y en las
casas —segln esta investigacion—, los nifios estan al cuidado
de asistentes rotatorios (nifieras, empleadas domésticas o fa-
miliares) que les brindan una atencién con frecuencia inade-
cuada o negligente. El cuadro es similar en otros paises.

Estos descubrimientos han alterado las referencias para el
andlisis de la salud en el mundo y han dado validez a un activo
movimiento de proteccién de la infancia que propugna revi-
sar la educacién que se da en la primera infancia, informar a
las familias de dichos descubrimientos e incluso una nueva
legislacién de proteccién a la maternidad.

EL UTERO PSICOLOGICO

Aunque nuestra especie sea la més racional de todas, aquella
que se diferencia de las demds por haber desarrollado el neo-
cortex, también es la que nace con el cerebro més inacabado
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de entre todos los primates. Al nacer, nuestro cerebro tiene
solo un 25 por ciento de su peso final, mientras que los mo-
nos, por ejemplo, nacen con el 60 por ciento de su cerebro ya
formado.

El retraso en la maduracién del sistema nervioso humano
explica lo lento que es el desarrollo infantil. Todo junto hace
que tres partes de nuestro cerebro se desarrollen fuera del vien-
tre materno, directamente expuestas al ambiente exterior. El
investigador norteamericano Bradd Shore (2000) habla de
cémo experimenta el bebé la susceptibilidad a que le lleva esta
exposicién y destaca que el ser humano estd dotado de un cere-
bro ecoldgico que se desarrolla en indices fetales durante los pri-
meros afios de vida hasta empezar a mostrar senales de declive.

La gruesa capa de mielina que cubre los axones y permite
una conexién eficiente de los impulsos eléctricos, no estd total-
mente formada antes del sexto afio de edad y la maduracién
fisica del cerebro humano no se completa hasta la pubertad.
Las investigaciones confirman que la falta de estimulos puede
afectar seriamente al desarrollo cerebral infantil.

Después de nacer, necesitamos de un utero psicoldgico
que proteja nuestra susceptibilidad biopsicolégica hasta que
maduren esas otras partes que estdn en formacién. Pasardn seis
afios de media, antes de que nuestro cerebro haya completado
sus bases generales de funcionamiento. En este periodo, cada
cierto tiempo maduran determinadas aptitudes humanas que
pueden verse afectadas por experiencias de abandono, descui-
do, interferencias estresantes o falta de afecto y de respeto.

Los periodos preciosos y sensibles de nuestro desarrollo son

esas épocas en que el cerebro es particularmente eficiente en
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determinados tipos de aprendizaje. Rima Shore (2000), en
sus investigaciones sobre el desarrollo inicial del cerebro, se-
fiala que cada uno de los i6bulos cerebrales presenta nume-
rosos pliegues (curvas) y que no todos maduran al mismo
tiempo.

Los elementos quimicos que propician el desarrollo cere-
bral se liberan en oleadas, en las que diferentes dreas del cere-
bro entran en evolucién, en una secuencia previsible y en dis-
tintas épocas. Este proceso explica, en parte, por qué existen
periodos preciosos para determinados tipos de aprendizaje y de
desarrollo.

Como en cualquier nacimiento, hacen falta cuidados. Por
ello, los periodos preciosos son también llamados periodos sen-
sibles y criticos. Si no hay un ttero psicolégico acogedor a la
hora de nacer y en los primeros afios posnatales, los nuevos
desarrollos pueden verse perturbados y algunas aptitudes hu-
manas nacerdn con defectos o incluso se verdn abortadas.

La maduracién se da por etapas sucesivas y acumulativas;
también se las llama fases, estadios o periodos de desarrollo.
Algunas van ligadas al aspecto organismico, bioldgico y libidi-
nal y se denominan psicosexuales. Otras se consideran psicoso-
ciales y culturales y son de tipo eminentemente relacional. Y
atin hay diferentes aspectos del desarrollo que también se in-
vestigan: el cognitivo, el motor, el de aprendizaje, el lingiifstico
o el moral, entre otros.

En términos de fases, hay cierta previsibilidad sobre qué es
lo que va a madurar primero, si bien el momento de la madu-
racién pueda variar un poco, segtn el tipo de experiencias, di-
ferentes en cada individuo y en cada cultura. Nuestro viaje por
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las etapas de la vida es distinto para cada persona pero el itine-
rario es previsible y estd directamente relacionado con la ma-
duracién biolégica.

Ken Wilber, fundador de la psicologia integral, es un au-
daz pensador e investigador del desarrollo humano. A difer.en—
cia de la mayoria de autores occidentales que se dedican biésica-
mente a las culturas europea y norteamericana, Wilber (1986)
ha establecido puentes entre los diferentes enfoques sobre estas
fases en las culturas occidental v oriental.

Segtin Wilber, cuando analizamos estos estadios por me-
dio de una tinica teoria, tendemos a caer en el reduccionismo.
Por eso es importante ampliar miras y horizontes. Sus investi-
gaciones comparan las culturas de Occidente y Oriente ¢ iden-
tifican sus diferencias clave a la hora de leer las etapas del desa-
rrollo; en especial, la juventud y la edad adulta.

En sus investigaciones, los periodos iniciales de la infancia
son coincidentes para ambas miradas: la de Oriente y la de
Occidente. Sin embargo, en las demds etapas de la vida la dife-
rencia es notable y de amplio espectro, de lo fisico a lo espiri-
tual. También es mas amplio y diverso el 4mbito de las psico-
patologfas asociadas, algunas de cuales no estin contempladas
por la mirada psicolégica occidental. Las fases son estructuras
de transicién, escalones evolutivos, una especie de escalera por

donde «el se/fvence las etapas de la vida»:

En cada uno de estos escalones, el self tiene una visidén o perspectiva
distinta de la realidad, una sensacién diferente de la identidad, un
tipo diferente de moralidad, un conjunto diferente de necesidades y

de ahif en adelante.
WILBER, 1986: 26.
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EL PAPEL DECISIVO DEL ADULTO

El propésito de esta investigacién sobre los periodos preciosos
y sensibles del desarrollo infantil es ayudar a reconocer lo que
les pasa a los nifios en cada una de las etapas o estructuras de
transicién, desde el punto de vista emocional y relacional.

Los modos de interaccién de los pequefios y el ambiente
marcan de manera positiva o negativa cada una de las fases,
con complicaciones que pueden afectar a la formacién del ca-
récter y a la salud fisica y psiquica. En cada una de las etapas,
empezando por la gestacién, son diferentes los retos de la in-
tegracion. Para superar estos momentos delicados, los peque-
flos necesitan la comprensién y acogida de sus cuidadores.

Cuando las dificultades en una determinada fase son muy
acentuadas, surgen las fijaciones en ese estadio y eso es lo que
marca el tono de la formacién del cardcter de las personas.
Cuando se configuran psicopatologias, los colores son recar-
gados y densos y el sufrimiento empieza a torturar el alma
humana.

Es importante que los adultos busquen recursos formati-
vos para comprender cada una de las etapas, pues el nifio pe-
quefio adn estd increfblemente inacabado en diversos aspectos
de su desarrollo. Muchas veces no comprende o no retiene lo
que escucha, sencillamente porque las conexiones neuronales
de su cerebro atin no estin completamente formadas.

Es lamentable —y llega a veces a ser cruel— castigar a un
nifo pequefio por olvidarse de algo o por hacer algo que los
padres no quieren, acusindole de desobediencia o de incapa-
cidad cognitiva o motora, cuando estas capacidades atin no
estdn totalmente formadas. Son varias las formas en que los
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castigos pueden afectar a su autoestima para el resto de su
vida. )
" Fruto amargo de la ignorancia adulta, la realidad que nos
rodea esta punteada de castigos que llevan el sello del abuso de
la posicion adulta sobre la infantil. En la mayoria de los casos,

es el total desconocimiento de padres, cuidadores y educado-

res el que

~ alumnos. . -
- Por ejemplo, es muy comin que en el periodo precioso y

sensible de produccién, en que nace el impulso de autonomia
- ‘.(éntre los dieciocho y los treinta y seis meses), los padres se
. molesten y reaccionen agresivamente a las negativas del nifio
y a sus manifestaciones de voluntad propia, con lo que blo-
| quean algunos aspectos esenciales de su desarrollo.
Curiosamente, diez afios mds tarde, cuando estos nifios se
. vuelven adolescentes, esos mismos padres los critican y se
_ enojan una y otra vez: ahora por la falta de autonomia de sus
- hijos. En otras ocasiones, los progenitores se pasan toda la in-
f.’fancia manipulando a sus hijosy luego no entienden cémo h.a
: si&d que sus hijos se han transformado en adolescentes menti-

les lleva a cometer graves errores con sus hijos y

~ rosos y manipuladores.

- Aunque los padres tengan un impacto decisivo en el desa-
- rrollo y el aprendizaje de sus hijos, no son los tinicos responsa-
 bles de los obstdculos que puedan encontrar en su vida futura.
Otros diversos factores pueden interferir, incluyendo cuestio-
hes defuerza mayor como la violencia, la pobreza, la contami-
nacién y las guerras.
~ Sibien las relaciones carifiosas y sensibles son claves para

el desarrollo positivo de los pequefios, no se limitan a los pa-
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dres, comprenden también al ambiente social cercano y a to-
dos los que conviven con los nifios directa o indirectamente.
La proteccién de la infancia es un tema de ciudadania, es de-
cir, de preservacién de la humanidad de nuestra especie.

NEUROCIENCIA Y REFUERZO

El mapa de las fases del desarrollo psicosexual es obra de Freud
a partir de su teoria de la libido y de su identificacién de las fa-
ses oral, anal, filica, genital y de latencia. El fue quien relacio-
né las zonas erégenas (la boca, el ano y los genitales) con los
contenidos psiquicos de bisqueda de placer y de vinculo. Des-
pués de Freud, Karl Abraham y otros investigadores —tan
obstinados como Freud— ampliaron aspectos importantes de
la teorfa de la libido y se dedicaron a desvelar nuevos conteni-
dos del desarrollo infantil, el cardcter y la salud mental.

Asf como a dfa de hoy la neurociencia vive una especie de
cénit de descubrimientos, el psicoandlisis revolucioné el mun-
do en la primera mitad del siglo pasado con revelaciones polé-
micas, como el inconsciente y la sexualidad infantil. Fue una
época de gran profusién de autores ¢ investigaciones que fue-
ron sacando a la luz nuevas fases y subfases del desarrollo, con
enfoques tan diferenciados entre si que dieron origen a mu-
chas escuelas psicolégicas.

La escuela reichiana hizo una importante aportacién en
esta drea: el estudio del psiquismo prenatal, con la identifica-
cién de la fase uterina/ocular, cuya zona erégena corresponde
al segmento ocular que estd relacionado con el oido, el olfato,
el sistema nervioso, la piel y los ojos.
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En varias escuelas de enfoque reichiano, antes de la fase
oral (boca), establecida por el psicoandlisis, existe la ocular
que se corresponde con el periodo de gestacién, el parto v los
diez primeros dfas de vida. A partir de la lactancia, ambas fa-
ses —Ila ocular y la oral— se desarrollan en paralelo. La fase
ocular prosigue en delicada maduracién hasta los nueve meses
de edad de media, en que entra en escena la lateralizacién de
la mirada.

Otro aspecto importante que defiende la escuela reichia-
na es que no habria latencia si los nifios tuvieran una infancia
saludable, como veremos con mds detalle en la fase genital
infantil (capitulo III, partes 4 y 5). Para Reich, la latencia no
es una caracteristica sana del desarrollo psicosexual sino el re-
sultado de una educacién cercenadora, moralizante o abusiva.

En este capitulo, sin embargo, no nos dedicaremos a los
grandes autores y a sus diferentes teorfas. Tampoco hablare-
mos sobre la genial capacidad de aquellas figuras que revolu-
cionaron el siglo pasado con sus descubrimientos, teniendo
como unica herramienta de verificacién sus propios ojos.

Muchos de estos autores fueron cuestionados y rechazados
por la sociedad (incluido el medio cientifico) por sostener la
relacién directa entre las enfermedades psiquicas y la falta de
buenos vinculos afectivos. Efectivamente, ya en los albores del
siglo XX estos investigadores hablaban de los dafios emociona-
les de una educacién represiva y moralizante y de la existencia
del inconsciente, de la sexualidad infantil y de la energfa vital
como un elemento expresivo de la unidad cuerpo-mente.

Nuestra intencién ahora es apuntar algunos descubri-

mientos de la neurociencia que ratifican las viejas aseveracio-
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nes de la psicologia. De acuerdo con Shore (2000), en la ac-
tualidad los neurocientificos subrayan la importancia del
aspecto psicoafectivo en el desarrollo inicial del cerebro. En
la época en que empezaron a ser publicadas las primeras teo-
rias sobre las fases del desarrollo, habia pocas evidencias neu-
robiolégicas que demostraran las tesis de la mayoria de los

investigadores:

Sin embargo, en la Ultima década los neurocientificos han podido
aprovechar los increibles avances en el dmbito del conocimiento y la
tecnologia. Esto les ha permitido documentar la inmensa abundancia
de neuronas en el periodo prenatal. Los avances también han permiti-
do a los investigadores documentar los procesos en que el cerebro in-
fantil, incluido el del bebé, forma una gran cantidad de conexiones

entre las neuronas.
SHORE, 2000: 23.

Con sofisticados exdmenes de neuroimagen que incluyen
la imagen por resonancia magnética funcional (FMRI) y la
tomografia por emisién de positrones (PET), la estimulacién
magnética transcraneana (TMS) y la espectroscopia de infra-
rrojo cercano (NIR), la neurociencia ratifica las antiguas reve-
laciones de la psicologfa.

Otro ejemplo significativo y similar que estd recibiendo la
atencién de los neurocientificos es la investigacién sobre los
efectos de la meditacién en el cerebro humano. En la Univer-
sidad de Pensilvania, el investigador Andrew Newberg ha lle-
vado a cabo investigaciones con monjes budistas tibetanos,
usando como tecnologia la tomografia computarizada por
emisién de fotén tnico.

50

Sin afecto, sin sinapsis

En una entrevista concedida a la revista Galileu,* New-
berg (2006) comenta que sus investigaciones evidencian que
la préctica de la meditacidn actiia directamente sobre el cere-
bro produciendo alteraciones del estado mental. Para los
orientales que meditan desde hacen milenios, estas compro-
baciones tal vez no tengan mucha relevancia. Para Occidente,
donde seguimos otro paradigma cientifico, son noticias im-
portantes.

Los andlisis realizados con monjes meditadores han reve-
lado un descenso de la actividad del 16bulo parietal, 4drea rela-
cionada con la orientacién temporal y espacial del cerebro,
durante la meditacién. Al mismo tiempo, el lébulo frontal,
responsable de la atencién, se muestra mds activo. Segin
Newberg, «la compleja tarea mental de la meditacién es una
de las 4reas prometedoras de la ciencia en la préxima década»

(2000: 42).

UNA PODA EN EL CEREBRO

Ya sabemos que nuestro funcionamiento cerebral depende de
las conexiones establecidas entre las neuronas, llamadas sinap-
sis, las cuales conforman las redes neuronales, una especie de
camino por donde transitan las sefiales del sistema nervioso.
Shore (2000) explica que, en el momento del nacimiento, la
mayoria de los cien billones de neuronas del cerebro humano
aun no estd conectada en redes. La formacion y el refuerzo de
estas conexiones son la tarea principal del desarrollo inicial.

2. Revista mensual brasilefia sobre ciencia, tecnologfa, comportamiento y

salud. (V. de la T7)
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El desarrollo cerebral saludable de los bebés y los ninos
que estdn aprendiendo a caminar sigue un ritmo acelerado y
creciente de conexién entre los millones de neuronas dispo-
nibles. A los dos afos de edad, sus neuronas alcanzan los ni-
veles de una persona adulta y a los tres, doblan el nimero de
sinapsis de sus madres.

En la primera década de vida generamos trillones de co-
nexiones. Los primeros tres afios son para el cerebro infantil
una etapa de esplendor de produccién de sinapsis, con poca
eliminacién. Sin embargo, entre los tres y diez afios de edad,
la relacién entre produccién y eliminacién de sinapsis se
equilibra. En la adolescencia comienza el periodo de pérdida
de sinapsis que prosigue ya hasta el final de la vida.

El proceso de eliminacién, llamado poda sindptica, sega las
neuronas que no estdn en red y en uso. Solo se escapan de la
poda las sinapsis que se estabilizaron, o sea, aquellas que fueron
estimuladas en el momento de su conexién y reforzadas poste-
riormente. Las excedentes serdn simplemente descartadas.

En los primeros afios —especialmente hasta los tres afios
de edad— si los pequefios reciben un buen cuidado y los esti-
mulos y afectos adecuados, las conexiones neuronales se for-
man dos veces mds de lo que una persona puede llegar a ne-
cesitar a lo largo de su vida. La densidad de este periodo
establece una buena reserva de cara al futuro. Por ello, se tra-
ta de un periodo precioso del desarrollo cerebral.

El proceso de poda mds drédstico se da en el cértex cere-
bral. A medida que este se desarrolla, se eliminan unas treinta
y tres sinapsis por segundo, lo cual sugiere que el cerebro en
desarrollo responde continua y rdpidamente a las circunstan-
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cias que promueven o inhiben su aprendizaje y a las expe-
riencias positivas o negativas que vivencia:

Si son utilizadas reperidamente en la vida diaria de un nifio, estas si-
napsis se verdn reforzadas y formardn parte del circuito permanente
del cerebro. Pero, en caso de que no se utilicen con cierta frecuencia,
serdn eliminadas en el proceso de poda. Asi pues, la experiencia des-
empefia un rol crucial en el circuito cerebral del nifo.

SHORE, 2000: §2.

Shore (2000) afirma que si el nifio establece un buen vin-
culo con sus cuidadores, sentird placer y bienestar en ese con-
tacto, lo cual liberard determinados neurotransmisores que
estimulardn las sinapsis. Lo contrario hard con aquellas co-
nexiones que no se estabilicen, que serdn entonces eliminadas.

Shore cita una investigacién realizada en la Universidad
de Minnesota por el neurocientifico Megan R. Gunnar sobre
las tasas de cortisol en nifos estresados que revela que los
acontecimientos adversos 'y traumdticos pueden elevar la tasa
de esta conocida hormona de la tensién en el individuo.

La misma investigacién demuestra que algunos nifios li-
dian mejor que otros con el estrés. La diferencia se asocia al
hecho de haber recibido cuidados sensibles, afectos y una
buena crianza en el primer afio de vida. Los bebés que man-
tienen altos niveles crénicos de cortisol manifiestan atrasos
en su desarrollo cognitivo, moror y social. El exceso de esta
sustancia puede destruir las células cerebrales y la densidad
de las sinapsis en determinadas 4dreas del cerebro.

La investigacién de Gunnar puso en evidencia que los

nifios que han sufrido negligencias emocionales por parte de
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sus padres o cuidadores suelen tener deterioradas las funcio-
nes mediadoras del cerebro, como la empatia y los regulado-
res del vinculo y del afecto. Algunos presentan dificultades
cognitivas graves que llegan al nivel de pseudodebilidad:

El cortisol altera al cerebro, volviéndolo vulnerable a los procesos que
destruyen las neuronas y, lo que no es menos importante, reduciendo
el nimero de sinapsis en ciertas regiones cerebrales. De esta manera,
las experiencias traumdticas o estresantes pueden realmente minar el
desarrollo neurolégico y deteriorar el funcionamiento del cerebro.
(GUNNAR, CITADO POR SHORE, 2000: 65.

El informe Puntos de Partida: atender a las necesidades de
nuestros nivios, elaborado por la Universidad de Chicago a par-
tir de los foros mundiales del desarrollo inicial del cerebro de
Nueva York, Granada y Tokio, fue también reproducido en el
libro informe Repensando o cérebro (2000). Destacamos a con-
tinuacién algunos puntos de este informe que movilizé una
campafa de toma de conciencia entre los norteamericanos:

o El cuidado inicial y la infancia tienen un impacto decisivo
y de larga duracién en la forma en que se desarrollan las
personas, en su capacidad de aprendizaje y de regular sus
emociones.

o El cerebro humano tiene una increible capacidad para
cambiar durante toda la vida. Pero esta aptitud es mayor
en los primeros diez afios. Esto significa que el cerebro es
capaz de moldearse, de diferentes maneras, como respues-
ta a las experiencias.

o El cerebro no es una entidad estdtica y las capacidades de
una persona no estdn fijadas cuando nacen. Se puede alte-
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rar el propio cerebro —o ayuddrsele a que se adapte— de
cara a la resolucién de problemas.

A veces, las experiencias negativas o la falta de estimula-
ci6n apropiada tienen efectos serios y continuados. En
algunos casos, especialmente al inicio de la vida, pueden
ser de dificil recuperacién o incluso incurables.

o La evidencia sustancial acumulada por neurocientificos y

~ especialistas en desarrollo en el transcurso de la tiltima dé-
cada apunta razones para la sabiduria y la eficacia de la
prevencién e intervencion tempranas

T,A CRISIS SILENCIOSA
~ En Estados Unidos, también se publicé el informe-campana
 La crisis silenciosa, que propone a la sociedad norteamericana
_ un escrutinio critico de los cuidados dispensados a los hijos.
~ Los datos de las dltimas décadas indican que los nifios peque-
fios —los lactantes y deambuladores (los que estdn apren-
~ diendo a caminar)— son quienes reciben los peores cuidados

~ en la red educativa estadounidense.

Lo mismo sucede en América Latina y en otras muchas

partes del mundo: los profesionales de la educacién inicial y

los monitores de guarderias son quienes perciben el menor sa-
lario y, muchas veces, no estdn cualificados para esta funcién.
Y cuando tienen una formacién especifica —a veces con una

~ especializacién de ensefianza superior— siguen recibiendo

MENos que Otros maestros y maestras de primaria que tampoco

estdan bien remunerados.

Con el ingreso de las mujeres en el mercado de trabajo y su

55



Infancia

alejamiento del hogar, el cuidado de los pequefios ha pasado a
delegarse. El antiguo apoyo de familiares y vecinos en el cuida-
do de los nifios es una préctica hoy en extincién en los grandes
centros urbanos, aunque sigue presente en las clases sociales de
menores ingresos, donde la solidaridad entre familias suele ser
mayor.

La mayoria de las veces el bebé atraviesa las fases cruciales
de su desarrollo en brazos de personas ajenas a la familia que
no siempre son afectivas y cuidadosas. Con frecuencia hay
mucha rotacién entre los cuidadores, algo negativo para la vin-
culacién segura del bebé. Ademds, la primera infancia es un
periodo sensible a causa justamente de su intensa produccién
de sinapsis que depende de estimulaciones y afectos para esta-
bilizarse.

En Estados Unidos y en diversos paises europeos han sur-
gido camparias que alertan de riesgos en el desarrollo cognitivo
y psiquico de las futuras generaciones. En Brasil y otros paises
de América Latina una serie de entidades, organizaciones no
gubernamentales, escuelas y fundaciones se dedican a la pro-
teccién de la infancia, desarrollando un trabajo encomiable.
Pero falta atin popularizar estas informaciones, llevarlas a to-
dos los hogares y clases sociales.

Frente a los avances de la neurociencia y las consistentes e
innovadoras contribuciones de la psicologia, la pedagogia, la
antropologia y la medicina, se estd recrudeciendo un viejo ato-
lladero: ;c6mo manejar esta nueva realidad cuando tanto la
madre como el padre trabajan todo el dia fuera de casa? ;Qué
podemos hacer? ;Qué cambios necesitan gestarse en el dmbito
politico y en el laboral? ;Cémo hacer para que los padres, ma-
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dres, educadores y demds profesionales se vueivan conscientes
de estos descubrimientos?

Afortunadamente, el debate sobre estas cuestiones est4 en
boga en muchos paises. Entre las propuestas mds importantes
esta el derecho de la madre a cuidar mds tiempo a su bebé con
la ampliacién a un afio del permiso de maternidad. Otra pro-
puesta es la urgente cualificacién del personal de atencién en
las escuelas de ensefanza inicial y en las guarderias, asi como la
revisién de los programas educativos de la educacién bésica.

La alerta ya ha generado cambios efectivos en la legislacién
de muchas naciones. En diversos paises europeos, el permiso
de maternidad es de seis meses y algunos cuentan ademds con
permisos de paternidad. En el Suddn, en el Africa pobre, se
garantiza a las madres seis meses de permiso de maternidad,
mientras que en los Estados Unidos, con sus conocidas contra-
dicciones, solo disponen de doce semanas y sin paga.

En Brasil, el SENAC? (2003) edité un libro, conjunta-
mente con la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo
Econémico (OCDE), con el contenido central de los foros de
Nueva York, Granada y Tokio. Datos similares ha publicado
también la Organizacién Mundial de la Salud, en su Informe
Sobre la Salud en el Mundo (OMS, 2001). Reproducimos
ahora la parte del informe que se refiere al desarrollo inicial del
cerebro y su relacién con los vinculos afectivos:

e La ciencia moderna estd demostrando que la exposicién a
efectos estresantes durante el desarrollo inicial estd asocia-

3. El Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC) es una insti-

tucién brasilefia de educacién profesional superior, escolarizada y semiescolarizada

(V. de la T7)
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da a una hiperactividad cerebral persistente y a una mayor
propensién a la depresién en etapas posteriores de la vida.
Una apreciacién cientificamente fundamentada de las in-
teracciones de los distintos factores contribuird poderosa-
mente a erradicar la ignorancia y poner fin a los malos tra-
tos a las personas con estos problemas.

Existen también factores psicolégicos individuales ligados
a la manifestacién de trastornos mentales y de comporta-
miento. Un hallazgo importante habido en el siglo XX dio
forma a la comprensién actual de la importancia decisiva
de la relacién con los padres y otros proveedores de aten-
cién durante la infancia.

El cuidado afectuoso, atento y estable permite al lactante y
al nifo pequeno desarrollar normalmente funciones como
el lenguaje, el intelecto y la regulacién emocional. Esto
puede malograrse por problemas de salud mental, enfer-
medad o muerte de alguno de los proveedores de atencién.
El nifio puede quedar separado del proveedor por circuns-
tancias de pobreza, guerra o desplazamiento poblacional.
Puede también carecer de atencidén por inexistencia de ser-
vicios sociales comunitarios. Sea cual sea la causa en con-
creto, el nifio privado de afecto por parte de sus cuidadores
tiene mds probabilidades de manifestar trastornos menta-
les y de comportamiento ya sea durante la infancia o en
alguna etapa posterior de su vida.

Una de las revelaciones de este hallazgo se obtuvo con lac-
tantes que vivian en instituciones que no les daban un su-
ficiente nivel de estimulacién. Si bien recibian la nutricién
adecuada y atencién fisica, tenian muchas posibilidades de
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manifestar graves perjuicios en la interaccién con otros ni-
fios, en su expresiéon emocional y en la adaptacién a mo-
mentos estresantes. En ciertos casos, también se verifica-
ron déficits intelectuales (OMS, 2001).
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LA DOLOROSA HISTORIA DE LA INFANCIA
El mundo diferente de los nisios no llegd hasta el siglo XVIIT

Si pensamos en términos histéricos, se vuelve comprensible
que el concepto de desarrollo psicoafectivo sea todavia un tema
marginado en la sociedad actual. A fin de cuentas, hasta hace
casi un siglo poco se sabia sobre el psiquismo y sus meandros
comportamentales. La historia nos dice que el surgimiento del
sentimiento de la infancia como un tiempo especial y protegido
€s muy reciente.

Hasta el siglo XVIII, se veia a los nifios como adultos en
miniatura, unos seres que tenian que crecer para ponerse a tra-
bajar y a guerrear. Asi es como llegarian a tener importancia
dentro de la familia y en el entorno social. No se consideraba la
hipétesis de que los pequefios atin no tienen formadas toda
una serie de aptitudes emocionales, cognitivas, sociales y fisi-
cas; ni tampoco que su sistema nervioso estd atin por comple-
tar y que necesitan de la infancia, un tiempo protegido por la
sociedad, para convertirse en adultos sanos y bien constitui-
dos.

Hasta finales del XIX no se supo que gran parte de las nu-
merosas enfermedades mentales son fruto de problemas psi-
quicos ocasionados por la interaccién traumdtica de los nifios
con sus padres y demds familiares, amén del medio social. No
se conocia la existencia del inconsciente, la sexualidad infantil,
la estructura corporal del caricter, el sistema programador ne-
gativo de la familia o el psiquismo prenatal, ni tampoco la im-
portancia de los vinculos afectivos en el desarrollo del cerebro
de una persona.

6o
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A finales del siglo XX aiin se desconocia que el cerebro
humano nace tan inacabado y poco se hablaba de que el mo-
mento del parto es importante para la salud psiquica del bebé.
Ni se pensaba tampoco que los sofisticados andlisis de labora-
torio pudieran demostrar el papel de los vinculos afectivos en
el desarrollo del nifio. Hace algunas décadas era muy poco o
que se sabia sobre la subjetividad infantil. Se hablaba mucho
de Dios y del Diablo y muy poco del ser humano. La verdad es
que nunca supimos tanto sobre la infancia como hoy dfa.

Al analizar la historia de la infancia podemos verificar
avances importantes en la Edad Moderna. A pesar de que la
barbarie para con los nifios atin es alarmante, en los dltimos
siglos hubo una auténtica transformacién. En el libro Hort
ibr die Kinder weinen?, citado por Eva Reich (1998), Lloyd
de Mause relata que hasta el 400 d.C., en Grecia y en Roma
—tanto en las leyes como en la opinién piblica— matar a
un nifio no se consideraba ilegal. El infanticidio era mas fre-
cuente de lo que nos podamos imaginar: «Un hombre podfa
hacer lo que quisiera con sus hijos», observa Eva Reich.

En la Edad Media, estaba permitido abandonar a los hijos, asi como
su entrega a padres adoptivos o a la nodriza. El Renacimiento veia a
los nifios como un pedazo de cera que tenfa que ser modelado prime-
ro. A principios de la Edad Moderna (siglo XVIII), era comin tener
el control total de las necesidades y deseos de un nifio. Las amenazas y
los sentimientos de culpa comportaban la obediencia inmediata.
ReicH, 1998: 102.

El francés Philippe Ariés, historiador de las mentalidades,
llevé a cabo un ilustrativo trabajo sobre la infancia que resulté
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en el libro El nifio y la vida familiar en el Antiguo Régimen, con
investigaciones iconogrificas que se remontan al siglo XIII.
Sus descubrimientos se circunscriben a la cultura blanca ju-
deocristiana, bdsicamente europea.

Ariés (1981) revela que el concepto de infancia surge en el
siglo XIII. El cambio mds significativo, sin embargo, se da en
el XVIII con la alteracién estructural de la familia que pasa a
contar con una nueva organizacién doméstica, en la que mu-
jeres y nifios son retirados de la socializacién en la calle.

Los espacios de trabajo e intimidad se volvieron diferen-
ciados y la familia se transformd, bajo la responsabilidad ma-
terna, en el dmbito de la educacién y del afecto. Esta nueva
familia se organizé alrededor del bienestar y el desarrollo de
los pequefios. Gradualmente, las nodrizas comenzaron a ser
reemplazadas por las escuelas, sobre todo entre las familias
con mds recursos, o sea, los nobles y la burguesia:

Todavia en el siglo XIX una gran parte de la poblacién, la mds pobre
y numerosa, vivia como las familias medievales, con los nifios alejados
de la casa de los padres.

ARIES, 1981: 271.

Solo a partir del siglo XVIII empez6 a surgir el sentimien-
to de infancia entre las élites europeas, con la consolidacién
de los pequefios nicleos familiares. En aquella época, la Igle-
sia cre6 las escuelas en régimen de internado. Era un medio de
contener la expresién de la sexualidad de los hijos de las élites
y de darles una educacién diferenciada. Asi, pobres y ricos no
se mezclaban y, tal como sucediera en la Edad Media, la dis-
tincién quedaba garantizada por la alta cuna.
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En las obras de arte de los siglos XV, XV1y XVII, se retra-

taba a los nifios con cuerpos de adulto; eso si: a pequefio ta-

mafo. Segun Aries (1981), hasta el siglo XII el arte medieval

desconocia la infancia o no buscaba representarla. Los nifios
eran vistos como adultos en miniatura.

El nacimiento de una mirada especifica, enfocada al cui-
dado infantil, vino acompafiado de los cambios en los dmbi-
tos politico, social y econémico que se dieron en el siglo XIX
y que marcaron la divisién entre los espacios publico y priva-
do y que establecieron que los hijos serian cuidados por la fa-

~ milia conyugal. Fuera de este contexto quedaban bajo el con-

trol de las instituciones del Estado, cosa que impulsé el
surgimiento de proyectos politicos y publicos de asistencia so-
cial.

No obstante, para los pobres este mundo diferenciado si-
gue siendo inexistente. Los nifios de escasos recursos, en la
mayoria de los casos, no tienen derecho a la infancia: ademds
de faltarles la alimentacién adecuada, precisan llevar dinero a
casa, algunos, trabajando duramente desde bien temprano,
otros, pidiendo limosna y adn otros, robando.

Los hijos de clase social privilegiada, aun disfrutando de
un espacio fisico protegido y de mejores condiciones materia-
les, a menudo tampoco experimentan la infancia como un
tiempo idilico y afectivamente protegido. Cada vez es mds
frecuente que vivan de manera solitaria, desarrollando pseu-
dovalores éticos y materiales, siempre con la agenda saturada
de actividades y falta de calidad en el contacto con sus padres.

En la actualidad son muchos los nifios de familias adine-
radas que manifiestan dificultades para relacionarse con los

63



Infancia

demds, depresién y desérdenes de comportamiento y que,
aunque no sean necesarios, toman antidepresivos de manera
regular. A fin de cuentas, el contacto y la afectividad, elemen-
tos bdsicos para que las conexiones neuronales de nuestro ce-
rebro se estabilicen, no pueden lograrse solo por medio del

dinero y la seguridad material.
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k PREGUNTAS PARA EL ESTUDIO Y LA REVISION

éCuél es la importancia histérica de los hallazgos sobre el
desarrollo inicial del cerebro realizados por la neurocien-
cia?

éCua'l es el tinico periodo de la vida en que se da una ex-
traordinaria produccién de sinapsis capaz de crear densi-
dad cerebral? Explique, ademds, qué es lo que les tiene
que pasara los millones de neuronas que tenemos al nacer
para que no resulten podadas.

;Por qué es tan lento el desarrollo de los nifios?

;Qué es lo que caracteriza a la infancia, en el marco del
concepto de un periodo sensible e importante de la vida

~ humana?

;Cémo eran vistos los nifios en la Antigiiedad?

Describa sus ideas sobre el derecho a la infancia y las dife-
rencias sociales en la actualidad.

Partiendo de las reflexiones efectuadas, responda las si-
guientes preguntas:

a) Tuvo usted derecho a la infancia?

b) ;Cudles son las consecuencias de ello en su vida ac-

tual?
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Hay cosas que no se educan.

WiLaneLMm Reicu

II
EL CUIDADORY LA CUIDADORA
SUFICIENTEMENTE BUENOS

La compulsion a educar
Autorregulacion y patrones educativos
La infancia de los padres se refleja
en su forma de educar

Engendrar a un hijo es una experiencia mas profunda de lo
que solemos imaginar. Gestar o adoptar a un nifio trascien-
de la motivacién inicial de tener un hijo que muchas veces
solo consiste en un deseo narcisista de proseguir con la pro-
pia existencia y formar una familia, sin mayores compromi-
sos o cualquier tipo de transformacién personal. Asumir la
condicién materna o paterna es una experiencia intensa y
transformadora.

De repente, nos vemos como animales feroces cuidando
de sus crias, con poderosos sentimientos de conservaciéon y
amor. En otros momentos nos vemos desafiados en nuestros
limites de contacto, paciencia, entrega y responsabilidad. Poco
a poco, vamos dejando atrds nuestra condicién de hijos —los
que esperan ser atendidos y cuidados— y en su lugar nace el
cuidador, el que se dedica a cuidar.

No todas las personas que tienen hijos pasan por esta
transformacién: volverse madre, volverse padre, volverse un
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cuidador. La condicién psicoldgica del cuidador es el resultado
de su propio desarrollo infantil, de la estructura de caricter
que desarrollé y del nivel de consciencia que tiene sobre sy
comportamiento personai. Estos aspectos influyen en la cali-
dad de su relacién con los nifios.

E1L CUIDADOR SUFICIENTEMENTE BUENO
Donald Winnicott, pediatra y psicoanalista infantil, e impor-
tante investigador sobre el desarrollo de la infancia, creé la
expresion madre suficientemente buena, que se popularizéd por
representar, de manera precisa, la cualidad afectiva del cuida-
dor, aquel que el bebé necesita para su pleno desarrollo.
Winnicott (2006 [1988]) subraya que el potencial heredi-
tario de una persona tendr4 la oportunidad de actualizarse, en
el sentido de manifestarse, en caso que existan condiciones
ambientales adecuadas. A tal fin, es necesario un buen mater-
naje, es decir, un cuidador capaz de recibir incondicional-
mente al bebé.

Es conveniente usar el término maternaje suficientemente bueno para

ransmitir una concepcién no idealizada de la funcién materna; pero
también es importante considerar el concepto de dependencia abso-
luta (del bebé para con el ambiente) que se transforma rdpidamente
en dependencia relativa, siguiendo siempre una trayectoria en direc-
cién hacia la independencia que jamds serd alcanzada.

WiINNICOTT, 2006: 80.

El cuidador suficientemente bueno es una analogia a esta

bella expresién de Winnicott que relaciona esa cualidad con
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la capaadad del adulto de estar mds atento al ritmo del bebé
queasu propio ritmo personal. Otra caracteristica es la de ver
] bebé como un ser integral, dotado de todas las potenciali-
dades y poner cuidado en protegerlo del riesgo de sufrir inte-
; Uupclones en la continuidad de su desarrollo biopsicolégico.

El buen cuidador es aquel que busca trascender las limita-

c1ones personales, sus estados de dnimo y su propia reactivi-

' dad en beneficio de los pequefos. Al ponerse en el lugar del
. bebé, la madre se vuelve capaz de brindarle amor y cuidados y
~de atender sus necesidades fisicas y emocionales, en la medida

en que lo sostiene en sus brazos tanto como en su mente.

. El psicoanalista Wilfred Bion llamé réverie a esa cualidad
del amor incondicional de la madre de acoger totalmente a su
'E’)‘ebé, de «permanecer en una actitud de poder recibir, acoger,
descodificar y ponerle nombre a las angustias de su hijo para,
olo después, devolvérselas debidamente desintoxicadas»,
omo observa el psiquiatra y psicoanalista David Zimmer-
an (2004: 98), estudioso de Bion:

. En este sentido estricto, 7éverie es el estado menrtal abierto a recibir
cualesquiera objetos del objeto amado y, por tanto, a acoger las iden-
tificaciones proyectivas del bebé; las buenas y las malas. En suma,

- réverie es el factor de la funcién alfa de la madre.
BION, CITADO POR ZIMMERMAN, 2004: 98.

Este sostén corporal y emocional brinda los medios para
qLe se genere una amalgama entre psique y soma. La expresién
de los impulsos naturales en condiciones ambientales favora-
bles permite que la vida se manifieste y —por medio de la rela-

jacion y del silencio— se dé una creciente integracién biopsi-
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colégica en la profundidad del ser. El bebé avanza desde de Ia
condicién inconclusa de su nacimiento hacia la integracién
gradual y creciente de su organismo, entre mente y cuerpo.

Si penetramos en el auténtico sentido de la expresién de
Winnicott, no estamos hablando de un cuidador buen chico

o de una madre sufrida, de esas que utilizan a los hijos para

distraerse de sus propios retos personales. Tampoco estamos
refiriéndonos a un padre victima que esconde su miedo a los

cambios tras la susceptibilidad del nifio, justificando con ello -

su inoperancia.

La madre suficientemente buena no es la madre idealiza-
da, aquella que, segin el dicho popular brasilefio, sufre en el

paraiso.* La cuestién es otra. Se trata de alguien con una au-
téntica presencia ante lo delicado de un bebé que, aun des-
pués de nacer, sigue algin tiempo con la susceptibilidad del
estado uterino, tal como vimos en el capitulo I y veremos en
las partes 1 y 2 del capitulo III.

Lo que le impide a una persona estar auténticamente pre-
sente ante otra son las limitaciones del propio cardcter —con

sus rasgos dominantes y autométicos—, el cual, con el naci-

miento de un hijo, tiene una nueva oportunidad de madurar
y evolucionar.

Muchas veces, los rasgos caracterolégicos de los adultos
aparecen provistos de un excesivo individualismo, como por
ejemplo cuando el cuidador abandona al nifio por el mis fitil
deseo personal. Otras veces, la limitacién es una falta de fir-

4. Eldicho popular «ser mae é padecer num paraiso» es conocido y usado por
la gran mayoria de la poblacién brasilefia y se refiere a los esfuerzos y dedicacién
total de las mujeres madres hacia sus hijos (V. de la T7)
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,a amorosa: el no saberle decir al nifio que no y permitirle
ré er sin limites y sin orientacién. O puede que surja en el

idador una rigidez perfeccionista que exige en demasia, de

odd compulsxvo
El cuidador suficientemente bueno entiende que engen-

ko adoptar un hijo exige apertura a un proceso de trans-
ién personal y comprender el roi de la madre, el padre
itutos, asi como de maestros, ayudantes, médicos y

ecara algtin momento en que le serd dificil ser un cuidador
1cxentemente bueno, pues los dxlemas personales del adulto

plo, cuando necesitard anclar un vinculo profundo con
é. ‘O puede que ocurra mds tarde, cuando necesite ser lo
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No es nada sencillo desprenderse de aspectos de la vida
personal y dedicarse plenamente a los cruciales afios del desa-
rrollo inicial de un nifio. Sin embargo, es apasionante y trans-
formador. Afios mds tarde serd dificil desprenderse de esa pa-
sién, apoyar la emancipacién de los hijos y volver a vivir sin

ellos, tal como era antes de renerlos.

LA COMPULSION A EDUCAR

El deseo de fusién y de placer de los pequefios siempre se en-+
contrard con un agente externo represivo y frustrante. Es lo
que Freud llamé principio de placer versus principio de reali-
dad. A la exageracion en las formas educativas que genera un
exceso de frustraciones, Reich la llamé compulsion a educar,
un comportamiento que estd tefiido de temas emocionales de
los aduitos y no de eventuales problemas de los nifios.

En el articulo «Los padres como educadores: la compul-
sién a educar» (1975 [1926]), analizado por el psicélogo v
profesor Paulo Albertini (1994), Reich alertaba de los dafios
patolégicos del propio educador cuando siente necesidad de
frustrar al nifio. En este sentido, se preguntaba: «;Cudles se-
rdn los motivos inconscientes y personales del educador que
implican una prictica educativa demasiado represiva?».

Reich elaboré una especie de psicologia del educador que
destaca la necesidad de educar al educador y de incentivar al
adulto a tomar mds consciencia de la importancia de sus ac-
ciones y reacciones junto a los pequefios. La infancia de pa-
dres, educadores y maestros, decfa Reich, se refleja en su
modo de educar.
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Albertini (1994) sefiala que Reich se preguntaba por las
cosas que realmente habfa que frustrar en el proceso educativo
y sugeria una dosis precisa, sin exceso ni ausencia de frustra-

ciones:

El deseo de enmendar la propia infancia es probablemente uno de los
motivos tipicos de la voluntad de educar. Pero para la mentalidad
primitiva e inconsciente, enmendar la propia nifiez solo puede signifi-
car venganza, de modo que la voluntad educativa comporta en sf mis-
ma una compulsién sddica a educar.

REICH, CITADO POR ALBERTINI, 1994: 64.

La compulsién a educar puede observarse con claridad en
la relaciéon entre adultos y nifios. Ejemplos: cuando los criterios
educativos se van alternando segiin el estado emocional de los
que son grandes y no por la actitud de los peguerios; cuando el
adulto se coloca en la posicién del que siempre estd seguro,
hasta cuando se equivoca; cuando el educador proyecta sus
miedos personales en el nifio y hace de eso una forma de edu-
car; cuando los mayores se sienten en el derecho de interferir
con sus estados de 4nimo en el estado emocional infantil, a la
hora en que quieran y de la forma que deseen, sin respetar el
proceso biopsicolégico de los nifios; o cuando el adulto necesi-
ta interferir, constantemente para demostrar que estd educando.

Los padres, ante cualquier manifestacién instintiva del nifio, recuer-
dan sus propios deseos infantiles reprimidos. Las instancias instintivas
de los nifios representan un peligro para la subsistencia de sus propias
represiones.

REICH, CITADO POR ALBERTINI, 1994: 63.
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Desde el principio de su trabajo y especialmente a partir
de los casos atendidos en la Clinica de Viena, Reich empezé a
hablar del tema de la educacién y promocién de la salud psi-
quica; primeramente en su estudio Der Triebhafte Charakter
(«El cardcter impulsivo») (2009 [1925]) y en el articulo «Los
padres como educadores: la compulsién a educar y sus cau-
sas», escrito cuando solo tenia veintinueve anos.

Los contactos y el intercambio de ideas entre Reich y el
pedagogo Alexander Neill, en los inicios de la escuela Sum-
merhill, en Inglaterra, fomentaron las propuestas de un pro-
ceso educativo que contempla la salud fisica y psiquica. Neill
decia haber aprendido los principios del autogobierno con el
psicoanalista Homer Lane y los de autorregulacion con Wil-
helm Reich. Tales conceptos vehiculan la pedagogfa de esta
escuela, basada en la filosofia de la libertad como permiso.
Creada en 1913, Summerhill se ha visto rodeada de muchos
elogios y muchas criticas, pero siempre fue un modelo revolu-
cionario a ser observado e investigado.
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EL CULTIVO DE LA AUTORREGULACION

Un principio sistémico y ético en la educacion infantil

Reich decia que hay cosas que no se educan, es decir, que solo
pueden autorregularse. El concepto de autorregulacién tiene
sus origenes en la biologia y se refiere a la capacidad espontd-
nea y visceral de todo organismo vivo en su busca de equili-
brio. Sin embargo, en nuestro enfoque este concepto adquiere
un sentido més amplio ya que para que la familia o la escuela
practiquen este principio en la educacién de los nifos, el siste-
ma familiar y el escolar tendrdn también que autorregularse.

Cultivar la ética de la autorregulacién es confiar en la sa-
bidurfa instintiva de la vida y en la certeza de que el ser huma-
no nace esencialmente bueno. Estos son los pilares del pensa-
miento reichiano que vislumbra en cada persona un potencial
vital con infinitas posibilidades de desarrollo, siempre que no
se frustre tanto que se restrinja hasta el punto de acabar per-
turbado.

La autorregulacién tiene su origen en un sentido de fe en
Ja vida. Cuando es cultivada en la préctica educativa, promue-
ve grandes beneficios a los nifios y también a los adultos que
llegan a percatarse de la impulsividad y la reactividad de su
propio cardcter frente a los pequefios. Para asegurar el respeto
biopsicolégico al bebé y el tiempo y el espacio que este necesi-
ta para autorregularse, la persona adulta tiene que transfor-
mar su propia compulsién a interferir constantemente en el
proceso de maduracién infantil.

El trabajo central en la educacién reichiana es la preven-
cién de la neurosis —en la medida de lo posible— ya en las
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fases mds primitivas del desarrollo infantil. El principio bési-
co de dicha prevencién es el cultivo de la autorregulacién,
cuya dindmica respeta el ritmo del nifio y le ahorra compleji-
dades innecesarias, al tiempo que exige de los adultos una
revisién constante de sus formas de actuar y reaccionar ante
los pequenos.

Cuando los padres buscan educar lo que no se educa,
pueden dafar la capacidad interna del nifio para encontrar su
punto de equilibrio. En nombre de una buena educacion y por
miedo a perder el control sobre sus hijos, padres, madres y
educadores se dejan llevar con frecuencia por la compulsién a
educar y fabrican un adulto psicolégica y fisicamente invali-
do, completamente sociorregulado, incapaz de desarrollar su
propia identidad en el mundo.

EL RESPETO BIOPSICOLOGICO

La conducta ética de la autorregulacién promueve el respeto al
ritmo del movimiento pulsdtil del organismo de los pequefios,
en su flujo de rensidn-carga-descarga-relajacion. Debido alo de-
licado del desarrollo inicial, la interferencia en el movimiento
de contraccién y expansién organismicas genera formas mds
contraidas o mds expansivas de actuar y reaccionar, con meca-
nismos de defensa y estructuras corporales caracteristicas.

Ya en el recién nacido, las intensas pulsiones orales van a
encontrar amparo y regulacién en el vinculo afectivo, me-
diante la pulsacién de la totalidad de su cuerpo en contacto
con la totalidad del cuerpo de la madre. Se trata de la natural
sexualidad infantil que todavia no recibe ningtn tipo de carga
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moralizante de nuestra cultura, por la sencilla razén de que
est4 asociada a las necesidades biolégicas bésicas y no al placer
por si mismo. No obstante, cuando la maduracién sexual y
vital llega a los 6rganos sexuales, alrededor de los cuatro afos
de edad, crece sobremanera la carga moral de la familia, inclu-
so en la actualidad.

La contencidén orgdnica que se da a través del contacto cor-
poral y afectivo entre el bebé y sus cuidadores, es lo que va a
permitir la integracién tras el nacimiento. El ttero psicolégico
creado por padres y cuidadores que respetan los mecanismos
de autorregulacién de los pequefios confiere un sentido de
continuidad al paso del espacio intrauterino al extrauterino y
asi sucesivamente, fase a fase, de acuerdo con las aptitudes que
van madurando y las crisis caracteristicas de cada etapa.

El concepto de autorregulacién es en esencia un principio
sistémico y es por eso mismo que resulta tan transformador.
Es practicamente imposible cultivarlo sin que coexista con las
otras dos partes: el respeto biopsicolégico a las distintas carac-
teristicas de cada individuo y el desarrollo de vinculos sufi-
cientemente buenos. Ademds, para que los padres cultiven
esta conducra en la educacién de sus hijos, ellos también tie-
nen que autorregularse, lo cual alterard los modos de relacién
del sistema familiar y, posteriormente, del campo social.

En el mundo en que vivimos, el ideal de la autorregula-
cién ain no es posible porque ia regulacién social es avasalla-
dora e impositiva. A no ser que vivamos en una isla, la regula-
cién social nos alcanzard de una u otra manera. Pero, a pesar
de las dificultades, el cultivo de la autorregulacién posible ya
serd de gran ayuda y supondrd una mejora para la formacién
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del cardcter y la salud biopsicolégica de las siguientes genera-
ciones. Esta ética educativa genera respeto genuino y puede
rescatar la humanizacién de las relaciones y lz naturaleza sal.
vifica de la educacidn, tal como observa Naranjo (2007):

Podemos impulsar el nacimiento de un tiempo nuevo por medio de
una educacién mds saludable y amorosa que reformule sus objetivos y
considere el desarrollo por encima del statu quo. Una educacién para
trascender el Patriarcado tendrd que dejar de ser una educacién que
sirve solo a la socializacién, la domesticacién de la mente y el adoctri-
namiento para que seamos lo mds parecidos posible a nuestros prede-
cesores (Naranjo, 2007, articulo proporcionado a la autora).

NINOS RESPETADOS, NINOS PACIFICOS

Los nifos que fueron respetados en su desarrollo biopsicolé-
gico son pacificos, diligentes y se llevan bien con todo el mun-
do, sefiala Eva Reich (1978 [1977]). Se adaptan con facilidad
y no son competidores encarnizados. Viven con el mundo y
no estdn en su contra. Aprenden rdpido y no cargan con men-
sajes negativos tipo: «no vales nada», «solo eres un nifio». Son
claros en su comunicacién y saben lo que sienten, destaca la
pediatra.

Todas las personas sobre la Tierra estdn en condiciones de aprender
que hay otros caminos ademds de la educacién autoritaria. Creo que
la humanidad serfa mds pacifica si no obligdramos a los nifios a reali-
zar determinadas tareas sino que los incorpordramos a las decisiones y
los dejdramos crecer prioritariamente con decisiones propias. Una
cierta disciplina es necesaria y eso es posible en la medida en que la
prohibicién viene acompafiada de explicaciones sencillas.

Rricnh, 2006: 107.
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1a importancia de que padres y educadores traten a un
ifio pequefio cOmO a un individuo con derechos iguales a los
in

Lry0s propios fue un aspecto destacado por Tage Philipson ya

11

sus escritos de los afios cuarenta. Este importante colabora-
5 r‘,‘dé Reich subrayaba que los ritmos orgdnicos del funciona-

iento propio de cada nifio (su pulsién vital) necesitaban ser
Cs‘p“etados para que pudieran desarrollarse de manera natural.
_ Philipson y Reich observaron que, cuando las necesidades
fundamentales de los nifios son atendidas, estos aprenden a
_aceptar € integrar las frustraciones y adaptaciones que son in-
Lerentes a la vida. También identificaron que esto se daba mads
épido y mejor en los nifios biopsicolégicamente respetados
que en aquellos que habfan perdido contacto con su propio
itmo interno, los cuales tenian aprendido el reprimir sus sen-
imientos naturales y hasta sus necesidades bioldgicas bdsicas.
 Cuando los adultos respetan los ritmos vitales de un nifio,
"éétén protegiendo la pulsién vital y permitiéndole autorregu-
larse por medio de su orientacién amorosa y del respeto biop-
sicolégico. Siempre que los mayores tengan consideracién
po\r las necesidades de los pequefios, sean las de contacto cor-
poral y cuidados bdsicos o la de silencio, la vida llega a tener
_grandes oportunidades de avanzar en su curso natural, en di-
reccién hacia la salud y el bienestar.

k La triada autorregulacion, respeto biopsicoldgico y buenos
winculos y su dindmica interdependiente aplicada a la educa-
_cién generan una nueva forma de educar. El psicélogo y or-
gonterapeuta Xavier Serrano Hortelano, de la Escuela Espa-
fiola de Terapia Reichiana, observa que la autorregulacién es
una capacidad innata de funcionamiento evolutivo y que
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Reich fundamenté su hipétesis de que existe un proceso firme
y confiado de maduracién psicosomitica en la adecuada ex-
presién del flujo vital:

Esto implica reconocer una capacidad de funcionamiento evolutivo
innata al animal humano, tal como ocurre en toda la naturaleza. Y el
instinto sexual, satisfecho por las diversas fases y con diferentes obje-
tos, era la clave que lo promovia.

SERRANO, 1994: 32.

EL CULTIVO DE LOS TRES LIMITES

El tema de la autorregulacién atn es motivo de polémica por-
que se interpreta de manera distorsionada. Algunas personas
confunden el concepto de libertad como permiso con libertina-
jey la expresion autorregulacién sugiere una practica educati-
va sin limites. Definitivamente no es eso lo que propone el
enfoque reichiano.

La cuestién de los limites es mucho mds profunda que
solo tener bajo control los movimientos excesivos de otras
personas; se trata de un tema polémico tanto en el campo de
la pedagogia como en el de la psicologia. La propuesta educa-
tiva inspirada en Reich, por ejemplo, ha sufrido muchas criti-
cas debido a la interpretacién distorsionada de lo que significa
el principio sistémico y ético de la autorregulacién.

Paulo Albertini (2006), profesor del Instituto de Psicolo-
gia de la Universidad de Sio Paulo, insiste en lo fundamental
de entender que, cuando Reich habla de educacién, se refiere
a la crianza en un sentido mds amplio y no solo a la educacién
formal y escolarizada.
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Las ideas educativas de Reich estdn siempre vinculadas al
4mbito de la salud y a la observacién de las consecuencias de
la educacién en la formacién de las biopatias (enfermedades
generadas por bloqueos en el flujo de la energia vital). En este
contexto, la autorregulacién es central en la prevencién de la
neurosis. En los afios treinta del siglo pasado, este concepto
vino a reemplazar las tesis psicoanaliticas de Reich, tal como

relata Albertini (1994).

Existe una critica proveniente de fuentes psicoanaliticas que se dirige
con frecuencia a la construccién teérica de Reich y que insintia que
dicha teoria niega la necesidad de limites. Desde el punto de vista rei-
chiano, la respuesta a esta imputacién puede sugerirse a partir del
concepto de autorregulacién que supone la existencia de una especie
de racionalidad instintiva. Hay en esta postura una confianza en la
razén de la naturaleza, en el mundo instintivo, en el animal humano.

ALBERTINI, 1994: 69.

Respecto a la aplicacién de limites, es fundamental que la
persona adulta se plantee cudl es el objetivo de cada limite que
establece para qué sirve y por qué lo estd poniendo. Reich fue
tajante al sefialar la compulsién a educar —ya sea del padre,
madre, maestro o cuidador— y la falta de sentido educativo
en la aplicacién de buena parte de los limites. Siempre es
oportuno preguntarnos: e} limite establecido, ;fue una forma
de ayudar al nifio o tan solo una sefial de nuestra impaciencia,
irritacién o malhumor?

En una educacién orientada al desarrolio del nifio, el
educador usard una dosis éptima a fin de ayudar a los peque-
fios a desarrollar los tres limites esenciales: el limite que pre-
cisa ser respetado (el respeto en la relacién con los demds), el
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limite que precisa ser traspasado (los miedos y las limitacio-
nes) y el limite que necesita ser desarrollado (el limite inter-
no que regula la impulsividad y preserva la privacidad). Sin
embargo, cuando la educacién estd al servicio de rasgos ob-
sesivos o narcisistas de padres y educadores, u orientada a la
preservacién del stazu quoy a la regulacién social, no se desa-
crollaran los tres limites primordiales, lo cual creard un te-
rreno abonado para el surgimiento de las enfermedades psi-
colégicas.

El pilar central en el cultivo de la autorregulacién corres-
ponde al propio educador, quien, al poner en practica deter-
minadas conductas educativas, muchas veces no evalia sus
consecuencias sobre la salud psiquica y fisica de los nifios.
Para Albertini (1994), la sociedad que permite el desarrollo de
esta racionalidad instintiva no corre el riesgo de ser aniquilada
por ella dado que, en s{ misma, la racionalidad instintiva no es
antisocial. De la misma manera, esta sociedad tampoco nece-
sitard crear tantos mecanismos de control y represion para

contener aquello que no lograra educar.

UNA EDUCACION ACORAZADA

La cualidad afectiva de los padres, maestros y cuidadores y de
las personas del entorno social del nifo, tiene una fuerte in-
fluencia en la estructuracién de su cardcter. La regulacion fi-
siolégica y emocional puede verse gravemente perturbada por
una educacién que imponga un excesivo control externo. Sus
consecuencias se ponen de manifiesto en la adolescencia vy,
posteriormente, a lo largo de la vida adulta, en situaciones de
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estrés, cuando la persona siente claramente la pérdida de la
capacidad de autoequilibrio fisico y emocional.

La coraza es una expresién reichiana que alude al conjun-
to de tensiones y contracciones musculares que sustentan la
estructura de cardcter de una persona y sus formas automati-
cas y repetitivas de pensar, sentir y actuar. Impide que los sen-
timientos profundos puedan manifestarse y reduce la expresi-
vidad y la capacidad humana de disfrutar de la vida. También
reduce la sensibilidad para percibir al otro. Cuanto més acora-
zada esté la persona, mds tenso estard su cuerpo y mds mecini-
cos y neurdticos serdn sus modos de estar en el mundo.

Los grupos sociales también tienen sus corazas que estdn
relacionadas con la patologia de masas que Reich denominé

peste emocional o neurosis social. La coraza social mantiene la
mecanicidad del comportamiento y de los valores cultivados
por la gran mayoria de las personas, segin cada época y cada
cultura. Fue la peste emocional la que provocé la muerte de
muchos genios de la historia, como Sécrates, Giordano Bru-
no, Galileo, Jesucristo y tantos otros. Fue ella también la que
ocasioné el encarcelamiento de Reich por haber ido mds alld
de lo que los demds cientificos de su tiempo podian com-
prender.

La coraza social agrava los patrones psicolégicos de padres
y educadores y configura patrones educativos acorazados que
son mecdnicos y repetitivos, despreciando la triada de auto-
rregulacién, respeto biopsicolégico y buenos vinculos. La
educacién acorazada teme la libertad, la creatividad y el pla-
cer. Hoy en dia ya no estd anclada en el moralismo de antafo.
Hoy es el culto a los pseudovalores, a la competitividad y al
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consumo, con una progresiva pérdida de interioridad y de
contacto con los valores humanitarios.

La mayoria de los patrones educativos vigentes estdn do-
minados por la regulacién social y, en consecuencia, el proce-
so de desarrollo biopsicolégico se ha visto gravemente afecta-
do. Fva Reich (1978 [1977]) observé que el cultivo de la
autorregulacién estd directamente asociado con una educa-
cién no autoritaria. En este sentido, una dosis éptima entre
frustracién y satisfaccién es una medida ttil.

Tal propuesta educativa no es una peculiaridad del enfo-
que reichiano, aunque si es su caracteristica central. Ya estaba
presente en los ideales democrdticos y romdnticos de Jean-
Jacques Rousseau, quien inspiré una tradicién pedagdgica de
autores poco estudiados en la universidad. Entre ellos, Johann
Heinrich Pestalozzi, Leén Tolstoi, Alexander Neill, Janusz
Korczal, Célestin Freinet, Lev Vygotsky, el brasilefio Paulo
Freire y muchos otros. Ademds, como ya vimos, es el motor
de los principios educativos trinitarios de Claudio Naranjo.
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PATRONES Y CONDUCTAS EDUCATIVAS

El cardcter del adulto se refleja en su forma de educar

Dosis dptima es la expresién de Reich que orientard nuestra
investigacién de principio a fin del presente texto. Se trata de
un baremo entre la frustracién y la satisfaccién de las pulsio-
nes, de un pardmetro orientativo de cara a una educacién que
contemple la autorregulacién y el desarrollo de la autonomia
infantil.

Los impulsos vitales del nifio en desarrollo buscan expre-
sarse en su camino de evolucién. Al manifestarse, anhelan en-
contrar un receptdculo, un ancladero, un contenedor. Duran-
te la gestacion, la cdpsula uterina recibe y delimita el espacio
de expansion hasta el momento en que el bebé necesita de un
espacio mayor y da origen al trabajo de parto.

Después del nacimiento, el cuerpo de la madre es el an-
cladero. Generalmente es una mujer quien ocupa este lugar
pero también un hombre puede desempediar la funcién ma-

‘terna. Enseguida pasa a tener importancia el nticleo familiar.
Todos son significativos en la formacién de un ambiente de
menor o mayor frustracién a las pulsiones vitales del bebé.

Tanto la satisfaccién como la frustracién son importantes
en el proceso educativo. Una pequefa frustracién provoca la
biisqueda de nuevos caminos evolutivos, mientras que la sa-
tisfaccién aporta salud a través de la relajacién profunda del
organismo y la integracién de las sensaciones internas del Ser.

La dosis dptima es una medida relativa y subjetiva, sin em-
bargo, nos posibilita educar a un nifio con salud y humani-
dad. Muchas veces, los padres invaden y no respetan el espa-
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cio biopsicolégico de los nifios en el que puede darse el proce-
so de autorregulacién. Por medio de la dosis 6ptima, podemos
desarrollar un equilibrio entre la educacién proveniente de la
familia y la autorregulacién o la autoeducacion efectuada por
los propios nifios.

Este tempo es necesario y esencial para que el desarrollo se
manifieste de dentro afuera del nifio y no sea impuesto por el
adulto —desde fuera hacia dentro— desde su ansiedad com-
pulsiva, justificada por una supuesta prictica educativa. Mo-
vidos por la urgencia de su neurosis personal y no por supues-
tos problemas de los pequefios, e imponiendo su ritmo
personal sobre el del nifio inmaduro, padres, cuidadores y
maestros atropellan el espacio vital y la interioridad infantil.
El estado emocional del educador es determinante en este
proceso.

Si un adulto se encuentra emocionalmente bloqueado o
perturbado, serd propenso a hacer juicios de valor y a adoptar
posturas erréneas o destempladas, proyectando sus frustracio-
nes, sus miedos y sus peores emociones sobre los pequefios.
En su estudio E/ cardcter impulsivo, Reich analiza, en el capi-
tulo «Influencias en la educacién», cuatro maneras habituales
que tienen los padres de educar el fuerte deseo de satisfacciéon
de las pulsiones y de expresién vital de los nifios.

En dichos patrones educativos, segiin Albertini (1994)
aparecen modos equilibrados y desequilibrados con que el
cuidador lidia con las pulsiones vitales de los nifios. Reich re-
lacion6 los patrones adoptados por padres y cuidadores e
identificé las consecuencias de este proceso sobre la salud fisi-

cay psiquica de los pequefios:
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Tengo que considerar la cuestién de la educacién desde un punto de
vista diferente, a saber: no como pedagogo, cuya responsabilidad es
de orden social, sino como médico interesado en la formacién y la
cura de las neurosis.

REICH, CITADO POR ALBERTINI, 1994: 64.

Partiendo de los principios elementales de la educacién
reichiana que son la autorregulacién y la dosis éptima en la
educacién, ampliamos la investigacién sobre los puntos iden-
tificados por Reich mediante las caracteristicas comunes en el

“comportamiento de padres, cuidadores y maestros con los ni-

fios. En la mayoria de casos, ademds del patrén dominante
suelen estar presentes en la crianza y educacién de los nifios
algunos aspectos de un segundo patrén.

PATRON 1

Equilibrio entre satisfaccién y frustracién

Se caracteriza por la presencia de una accién educativa frus-
trante, en dosis 6ptima que no genera, en consecuencia, una
inhibicién pulsional completa. En este caso, hay frustracién y
satisfaccién pulsional parciales. Una educacion asf orientada
estimula el desarrollo infantil y crea un buen terreno para el
desarrollo de personas autorreguladas, espontdneas y equili-
bradas. Son personas que se muestran mds preparadas para
sostener crisis, lidiar con los problemas y regular sus emocio-
nes. Son empdticas y manifiestan equilibrio al vérselas con
sentimientos conflictivos. Presentan mds habilidad en las rela-
ciones interpersonales, pensamiento realista, comportamien-
to ético, optimismo y perseverancia.

87



Infancia

Los padres y educadores que cultivan la dosis é6ptima son
los que buscan respetar el espacio de autorregulacién del nifio.
Veamos alguna de las caracteristicas de esta forma de educar:

e  padres y educadores son afectuosos y expresan corporal-
mente su amorosidad;

° estdn presentesy atentos cuando se relacionan con sus hi-
jos u otros nifios. Son firmes, respetuosos y sostienen la
definicién de los limites;

° cultivan y preservan el campo biopsicolégico de los nifios,
de manera que estos tengan espacio para llegar a autorre-
gular sus emociones;

°  hacen uso de las emociones negativas en los momentos de
crisis como un medio de desarrollar intimidad, sin mos-
trar impaciencia o intemperancia;

°  valoran la autonomia y la independencia de los pequefios
pero exigen responsabilidad de acuerdo con su edad;

° ayudan a los nifios a autoafirmarse y expresan su opinién
con firmeza;

° reconsideran las reglas establecidas siempre que los argu-
mentos de los pequefios sean procedentes y convincentes;

° saben que representan una referencia decisiva donde se
reflejan sus hijos y otros nifios cercanos;

° establecen claramente los limites y sus orientaciones go-
zan de criterio y coherencia;

° valoran las aptitudes y los esfuerzos de sus hijos y de otros
ninos;

°  brindan opciones para que los pequefios solucionen sus
dificultades;
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o respetan los sentimientos y las dificultades del nifio y ex-
ploran las causas de sus emociones;

o cumplen lo que prometen. Son persistentes y determina-
dos en su comportamiento;

o son previsibles en sus reacciones, en el sentido de no de-
jarse llevar por las oscilaciones de su estado de 4nimo.

PATRON 2
Desequilibrio: frustracién excesiva
Es el proceso educativo que se caracteriza por producir frus-
traciones excesivas y constantes en el nifio. La consecuencia
de este patrén es generar personas con un cardcter inhibido e
inseguro que se vuelven miedosas, retraidas, con baja autoes-
tima y dificultades para confiar, que se tragan la rabia pero no
logran equilibrar sus emociones. También forma rasgos obse-
sivos y compulsivos debido a la excesiva carga de control so-
bre la espontaneidad infantil. Los nifios pueden volverse agre-
sivos e indisciplinados fuera del 4mbito familiar para
compensar la severidad de los padres. O se vuelven incluso
personas extremadamente timidas, avergonzadas, carentes de
asertividad y con grandes dificultades para relacionarse y ex-
presar quiénes son y lo que piensan.

La manera en que padres y educadores actiian cuando
manifiestan un patrén de exigencia excesiva tiende a presen-
tar las siguientes caracteristicas:

° establecen reglas rigidas y exigen que sean cumplidas a
cualquier precio;
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capacidad de autocontencién. Estos nifios tienen dificultad
para aceptar los limites o para desarrollarlos por si mismos
cuando llegan a la etapa escolar. El proceso de socializacién
puede volverse complejo, con comportamientos antisociales,

e no demuestran afecto. Estdn presentes pero son frios y
controladores;
o suelen alterar el estado emocional del hijo o de otros ni-

Aos por medio de la reprobacién constante y la ironfa. ;
a veces ofensivos y descontrolados. Algunos van a verse no

preparados para afrontar los desafios futuros. Otros se vuel-
ven egoistas, individualistas, con dificultad para desarrollar

Adoptan posturas arrogantes € irrespetuosas que humi-
llan al nifo;

°  no elogian ni valoran las aptitudes de sus hijos u otros ni-

p , . iones de amistad duraderas.
fios, creyendo que con eso perderian autoridad; relacio

. p e 1.0s padres v educadores permisivos en exceso presentan
° exageran en la observancia de reglas cuando estdn irritados; p Y p p

.. . rén educativo con las siguientes caracteristicas:
e dan prioridad al orden, al control y al aseo por encima de un pat )

cualquier otra cosa;

i if : . ° e responsabilizan de su participacién en el desarrollo
o consideran que el nifio debe acatar lo que ellos dicen, sin no se 1esp p p

. . . < a autorregulacién de los nifios. Defi ue se re-
el menor cuestionamiento y, si hay reaccién de los peque- del Orreg Rinos ienden que s

_ . ulen por su cuenta;
fios, reaccionan, se molestan; & p >

, .. o an todas las e i6 i i-
e cuando se descontrolan, son frios y rigidos y amenazan aceptan tod formas de expresién de rabia de los hi

jos, aunque alcancen o agredan a terceros;

con adoptar actitudes aiin mds atemorizadoras; _ - ‘
o le dejan a su hijo que haga lo que quiera con el argumento

° juzgan el comportamiento de sus hijos y de otros nifios

, e solo es un nifio;
cercanos antes de saber lo que pasé realmente; de qu o ’

o . . . ° n al nifio ante una situacién negativa pero no
o critican los errores, los miedos y la tristeza de los hijos/ reconforta fnino ante E & b

. . . .. ientan ni le ensefian los medios de lidiar con esa si-
alumnos, sin orientarlos hacia otro modo de lidiar con le orientan

tuacidn;

estos sentimientos.
o son pasivos ante la desobediencia y poco exigentes con las

mads minimas responsabilidades de sus hijos o u otros ni-

PATRON 3 AOs cercanos;

I L . ° no establecen los limites necesarios con el argumento de
Desequilibrio: permisividad excesiva

R

que cercenan la libertad;

Este tipo de educacién se asienta en una actitud demasiado
. . . e ° no asumen su rol de padres y se ponen de hermanos o
permisiva que no orienta debidamente al nifio ni tampoco i .. ) .
g amigos ante los hijos. Evitan el desgaste de la funcién
promueve una contencién afectuosa para que se desarrolle la ) . " . .
) g . orientadora y dejan a los hijos emocionalmente inseguros.
autorregulacién. Es un patrén que genera personas con poca
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PATRON 4
Desequilibrio: excesiva permisividad
y frustracién traumdtica
Se trata de un patrén educativo apoyado en una permisividad
excesiva, seguida de la aplicacién de una frustracién repenti-
na, intensa y traumdtica. Constituye un patrén educativo
inestable que genera inseguridad. Los hijos suelen presentar
dificultades en la regulacién de sus emociones, conteniéndose
y estallando de repente.

Los padres y educadores impulsivos en su forma de edu-
car presentan un patrén educativo con las siguientes caracte-

risticas:

° son inestables en sus criterios y actitudes;

° aceptan todas las expresiones de rabia de los nifios y se
permiten, a su vez, extralimitarse en su propia agresivi-
dad. Luego van y abrazan a los nifios e ignoran la dimen-
sién de lo sucedido. Al cabo de un rato, vuelven a explo-
tar y a agredir;

° no orientan a sus hijos/alumnos para que desarrollen la
nocién de limites en la socializacién, dejdndolos a su pro-
pia suerte;

° cambian repentinamente de postura: se incomodan con
su propia falta de limites y establecen limites rigidos a los
nifios que mds tarde no sostienen.
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PATRON 5
Desequilibrio: negacién de la frustracién
y de los sentimientos
Este patron se caracteriza por la negacién del principio de rea-
lidad. Padres y educadores suelen evitar que el nifio afronte las
crisis normativas y sienta el placer de evolucionar. La super-
proteccién es una forma de controlar el mundo que rodea al
nifio para que este no sufra, lo cual impide su proceso de desa-
rrolloy maduracién. Caracteriza a padres proyectivos que vier-
ten en el hijo sus miedos y carencias personales, lo cual genera
un patrén educativo desequilibrado, compensatorio, que per-
judica el placer del autodesarrollo y complica la maduracién.

Este patrén educativo hace que la persona se sienta infan-
tilizada y/o frégil, incluso en la vida adulta. El proceso de so-
cializacién es mds dificil y viene acompafiado de sensaciones
de inadecuacién y de la creencia de que siempre hay algo
equivocado en ella. Algunos consideran que sus sentimientos
son impropios y no deben ser manifestados. Muchos se aco-
modan en el confort de la superproteccién, sin apropiarse de
sus propias aptitudes y desarrollando una baja autoestima.

Como también han sido personas muy mimadas, no
aceptan criticas. Se someten al grupo para ser aceptados ya
que no se sienten capaces y adecuados: se les impidié, debido
a la superproteccién paterna y materna, avanzar por los esca-
lones naturales de su desarrollo psicosocial.

Los padres y educadores sobreprotectores suelen presen-
tar las siguientes caracteristicas:
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estimulan a sus hijos —y a otros nifios cercanos— a ser ; AP ODERARSE DE SER PADRES

ingenuos, negando la realidad; y . . )
g > neg aad; ' . . | poscate de la presencia auténticay la reduccion de la delegacion
se evaden de la responsabilidad directa de orientar a Jog L1

hijos, con el argumento de que atn es pronto, aun ‘
ueya L. .

Jos, cob €1 ag b > auiique ya . cotidianeidad actual de psicdlogos, terapeutas, maestros,

no sean nifos; 2 .1 - .

: copedagogos y médicos es recibir en sus consultorios o au-

dejan sus hijos al cuidado de terceros, exigiendo v contro- -
) ) > 56 Y to 1 padres insegurosy culpabilizados que temen equivocarse

lando a ese tercero pero sin acompaiar al nifio en sus sen- . R ..
' cen que ya se equivocaron en la crianza de sus hijos. La

timientos; ‘ , . .
; pregunta mds frecuente al finalizar las conferencias, debates o

como no saben qué hacer con sus propios sentimient '- . . ,
d prop % .irsos sobre la infancia y el proceso de desarrollo es: «;Cudl es

les quitan importancia a esas manifestaciones de los nj- ,
d P N 2 manera correcta de actuar de los padres?», o sea: jeudl es la

fios, con frases del tipo: «luego se te va a pasar», «esto no

es nada», «quédate cerquita de mamai: ella no dejard que : . - .
Los padres buscan orientacién y quieren la respuesta
te pase nada malo»; .
. . . . . exacta que resuelva los problemas de sus hijos que general-
huyen de las emociones negativas (tristeza, rabia, miedo, . . . ..
s . ) ente consisten en falta de regulacién emocional, agresivi-
etc.) creyendo que son perjudiciales, tienen miedo de su n g a1 - O s -
) - ) o ad, depresién, drogadiccién, dispersién, déficit de atencidn,
propio descontrol emocional al vérselas con esas emocio- : .. . -
peractividad o dificultades en el aprendizaje. En algunos ca-

nes; i
’ »s, los padres esperan que la escuela les resuelva lo que ellos

no estimulan ni tampoco permiten que los nifios adopten ‘ . . , .
poco p q P o saben cémo hacer. En otros, le piden al neurdlogo o al psi-

iniciativas que les lleven hacia la autonomia, como por . . o
quiatra que le recete medicamentos al nifio para, de esta for-

ejemplo: lavar su propio plato al terminar de comer, ha- ay como por arte de magia, deje de existir el problema.

cerse la cama, aprender a llevar a cabo las actividades bdsi- , L.
Como se sabe, en estos casos el principal problema gene-

cas de supervivencia, resolver sencillos problemas cotidia- A o . .
ralmente no es el nifio sino los propios padres. Especialmente

nos o vivir por su cuenta cuando ya son jovenes; , ] _ .
porque el adulto reacciona ante los pequefos a partir de lo

evitan hablar de los problemas, postergdndolos y esperan- ~ . . . .
P P & yesp que vivié en su propia infancia. Dada la naturaleza subjetiva

do que el tiempo resuelva los asuntos dificiles. Con fre- , . . .
del ser humano, es esencial que comprendamos el rol decisivo

cuencia dicen frases tipo: «vamos a dejarlo asi»; «olvida- . . ..
. P J ’  del educador desde la impulsividad de su temperamento y la

lo»; «con el tiempo, todo pasa». . . , . 4. .
reactividad de su cardcter. Es perjudicial para el nifio verse

_convertido en depositario de la neurosis de sus padres o edu-

cadores, algo que por desgracia es bastante comun.
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Cuando la neurosis adulta es grande, la relacién con los ni-
fios puede volverse cobarde y sidica, con un abuso de la posi-
cién adulta sobre la infantil que llegue al terreno de la violencia
fisica. En principio, educar es como transitar por una calle de
doble sentido: mientras estimulamos en un nifio el desarrollo
de sus capacidades, también crecemos en esta rica interrelacién.

Parece esencial pensar en cémo el estilo de vida de la so-
ciedad actual —un verdadero simulacro, como dice Jean Bau-
drillard en Simulacro y simulaciones, el ensayo que inspiré la
realizacién de la pelicula Mazrix— nos ha alejado de la subje-
tividad que caracteriza al ser humano. Este mundo simulado
(que valora a las personas disimuladas) nos desconecta de la
transformacién personal que acontece cuando nos volvemos
madres, padres o simplemente ciudadanos comprometidos
con el aspecto psicoafectivo de su grupo social y de las préxi-
mas generaciones.

Volverse un cuidador suficientemente bueno, como decfa
Winnicott y ejercer la condicién adulta ante cualquier nifio
nos remite a un camino de presencia y humanizacién. La pér-
dida de la sabidurfa materna y paterna —ese saber en tus en-
trafias cémo actuar y reaccionar con tus hijos— es la marca de
este tiempo en que la culpa acompania a los padres tanto en
sus acciones como en sus omisiones.

El proceso de los hombres y mujeres que dejaron de apo-
derarse de su condicién de padres y han dejado asi de sentir y
saber cdmo conducir la educacién de sus hijos, es uno de los
atolladeros del modo de vida actual, marcado por jornadas
estresantes y por el poco tiempo destinado a la subjetividad

humana.
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La presencia auténtica es el estado humano de estar presen-
te de modo incondicional y completamente abierto, donde la
reactividad del programa personal puede ser regulada por la
consciencia de si mismo y por la intencién amorosa y ética
para con el otro. Esta presencia que se caracteriza por no ser
reactiva, conlleva el discernimiento y el Jeeling en la actuacién
materna y paterna con acciones precisas, en la dosis éptima.

La experiencia de apoderarse de la condicién de ser madre
o padre conlleva el contacto con la sabidurfa intrinseca de
nuestra propia humanidad. A partir de ella, podemos rescatar
la capacidad interna de percibir con e/ corazon, el instinto v la
cabeza la mejor forma de actuar con nuestros hijos.

Las mujeres estdn empezando a despertar de la condicién
pasiva en que se han colocado en las dltimas décadas, desde
que el parto dejé de ser el rito mds importante de la feminidad
humana para pasar a ser un caso médico, generalmente qui-
rirgico, como veremos en la parte 1 del capitulo III.

Después de milenios pariendo de forma natural, la mujer
moderna de repente dejé de ser activa en el parto, pasando a
elegir la cesdrea aun antes de saber si esa cirugia era o no nece-
saria. Las estadisticas indican que el miedo al parto se ha apo-
derado de la mayoria de las mujeres. Temerosas y desconecta-
das de sus instintos maternos y de su ancestralidad femenina,
sienten el alto nivel de adrenalina que el miedo inyecta en sus
cuerpos y contraen sus esfinteres corporales, con lo que difi-
cultan el parto.

En la actualidad, un significativo niimero de obstetras lle-
gan a un pacto con ese miedo, con el argumento de que las

cesdreas son mds seguras y tranquilas. Se vuelven asi cémpli-
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ces de la mayor traicién al instinto femenino: vivir la expe-
riencia mds relevante y sublime de la vida de una mujer bajo
anestesia, rindiendo culto a una supuesta fragilidad femenina
v en desconexién con la fuerza y el coraje propios de la condi-
cién materna.

En las tltimas décadas, por fortuna, los hombres también
han empezado a despertar de la condicién de ausencia en que
les colocé la cultura patriarcal. Alejados de su fundamental
presencia auténtica en la educacion de sus hijos, los padres de
antes eran relegados al rol de verdugos y aurtoritarios o si no,
de pusildnimes, borrachines, figuras irrelevantes en el proceso

educativo.

Actualmente, un niimero cada vez mayor de hombres de-
sean ser padres suficientemente buenos. Esto puede verse en
el proceso de gestacién y en el momento del parto, en que es-
tdn presentes de manera afectiva y cuidadosa con la madre y el
bebé. En algunos paises europeos, el derecho al permiso de
paternidad con ocasién del nacimiento de un hijo es un signo

de los nuevos tiempos.

LA EDUCACION DELEGADA
Como vimos en el capitulo I, hace poco mds de un siglo que la
subjetividad humana llegé al campo de ia psicologia y empezé
a revelar datos esenciales sobre el nifio y su relacién con pa-
dres y educadores. Al mismo tiempo, muchos padres empeza-
ron a sentirse mds inseguros.

Los innumerables quehaceres, la reduccién del tiempo de
convivencia con los hijos y la educacién delegada que se ha
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vuelto una préctica comutn en la moderna sociedad urbana,
incrementan los sentimientos de culpa, inseguridad y miedo a
equivocarse. El reducido espacio para la convivencia y la inva-
sién de la televisién y del mundo virtual en la intimidad fami-
liar contribuyen a mantener el simulacro y disimulan este ex-
travio.

Dada la desconexién del proceso educativo consciente, es
frecuente que los padres busquen manuales y recetas globali-
zadas, generalmente superficiales y contradictorias que les en-
sefien cémo educar a un hijo. Las revistas periddicas son una
buena muestra: con su multitud de opciones e informaciones
fragmentadas que no siempre generan una comprension real.

Los manuales o las recetas masificadas resultan superficia-
les y no tienen en cuenta la particularidad de cada nino. Por
esta razén, no posibilitan la reflexién profunda y la toma de
conciencia de padres o cuidadores. Para que gocemos de mis
salud y humanidad en la educacién, hace falta algo més que
manuales desechables o indicaciones puntuales y generaliza-
das.

Parece fundamental que empecemos a pensar, sentir y ac-
tuar con madurez ante nuestros hijos, observando sus particu-
laridades, edades, fases, potencialidades y limites. Es decir,
todo aquello que se encuentra en el campo de la subjetividad.
Para desembarazarnos de los manuales necesitamos desear
mucho mis de lo que estos nos ofrecen.

Salirnos del manual es aprender a pensar en la infancia y
comprender mds alld de lo que afirman determinados libros o
sugieren ciertos programas de televisién, de las indicaciones
de la abuela o de las vecinas. Consiste mds bien en profundi-
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zar en la reflexién sobre la condicién infantil a nuestro alrede-
dor. Salirnos del manual es volver a contactar con la tarea
aduita de cuidar de las siguientes generaciones y rescatar la
sensacién genuina de ser madre, padre, cuidador o incluso un
simple ciudadano que protege a los pequeiios de su alrededor,

sean o no sus hijos.

El cuidador y la cuidadora suficientemente buenos

PREGUNTAS PARA EL ESTUDIO Y LA REVISION

Describa con sus propias palabras qué es ser un cuidador
suficientemente bueno.

;Cdémo se referfa Reich a la exageracién en la forma de
educar? Describa qué es lo que lleva a los adultos a adop-
tar los patrones educativos mencionados.

Describa cuil es la importancia de la autorregulacién en
el desarrollo del nifio y por qué este concepto es tan im-
portante en la perspectiva reichiana.

¢Cuidles son para usted, las cosas que no se educan, de
acuerdo con Reich?

¢Qué es la coraza social y cémo acttia sobre las pricticas
educativas?

¢Queé es la dosis dptima?

De acuerdo con los cinco patrones educativos presenta-
dos en este capitulo, ;cudles estuvieron mds presentes en
su infancia? Describa cudl era el patrén predominante y
cémo se sentia usted. Relate, también, cémo eran sus re-
laciones, en su condicién de nifio, dados los patrones
adoptados por sus padres, cuidadores o maestros.

De acuerdo con los cinco patrones educativos presenta-
dos, observe: ;cudl es el patrén més préximo o mis lejano
a su forma actual de lidiar con los nifios? Y, ;cuil es el pa-
trén secundario que aparece también en su modo de ac-
tuar y reaccionar con los pequefios?

:Qué significa y cémo se da el rescate de la condicién ma-
terna y paterna?



Los delicados inicios de la vida son de gran importancia.
Son los fundamentos del bienestar del alma y del cuerpo.
Me gustaria pedirles apoyo a esos esfuerzos.
Necesitamos paz sobre la Tierra,
una paz que comienza en el vientre de la madre.

Eva Reica

I
LAS EDADES PRECIOSAS Y SENSIBLES
DE LA INFANCIA

En cada etapa maduran determinadas aptitudes humanas
Es el momento de mayor riesgo para el desarrollo

A medida que se desarrolla nuestro cerebro, maduran las
capacidades humanas contenidas en nuestro ADN, sintesis
de milenios de evolucién. En cada fase del desarrollo, em-
pezando por el momento de la gestacién, se forman deter-
minadas aptitudes fisicas y psicoldgicas, siguiendo un intri-
cado plan genético.

Estos nuevos florecimientos dependen de un terreno fér-
til para su pleno desarrollo. Si la recepcién al que estd nacien-
do no es acogedora y estimulante, puede activarse un plan B.
Entonces, el desarrollo tomard otros derroteros y la aptitud
que se estaba conformando asumird una forma distorsionada
o se verd, incluso, abortada.

La vida avanzard en sus escalones evolutivos pero no con
la plenitud programada. Ella ya hace su parte cuando gesta a
nuestros bebés con grandes posibilidades de que se desarro-
llen plenamente. La otra parte dependerd de nuestra capaci-
dad de cuidar y preservar la integridad fisica y psiquica de los
niflos que nos rodean.
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ORGON, CARACTER Y ENFERMEDAD

Al tener neocértex, los instintos biolégicos humanos se trans-
forman en pulsiones. Aunque se parezcan, las pulsiones no
son como los instintos pues en ellas se mezclan lo biolégico y
lo psiquico. Son manifestaciones de la energia de la vida en el
organismo que, no obstante, estin dotadas de representacio-
nes psiquicas.

Sigmund Freud fue el pionero que identificé la energia
psiquica de los instintos, a la que llamé libido. Wilhelm Reich
profundizé en las investigaciones sobre la teorfa de la libido y
trajo a la luz los principios funcionales de la energfa vital, a la
que llamé orgdn. Se inauguréd entonces la visién sistémica oc-
cidental sobre la vida y el organismo humano: el pensamiento
Jfuncional.

Para Reich, el orgén es mds que una pulsién de deseos y
de bisqueda de placeres. Es la pulsién de la propia vida que
también estd en la naturaleza, en todos los seres vivos. El pen-
samiento funcional, centro del enfoque reichiano, entiende
que la pulsacién de la vida, la energia que brota del ntcleo de
los organismos, es movimiento puro, siempre en una direc-
cién creativa y renovada. En este enfoque, la neurosis y la en-
fermedad surgen del acorazamiento de esta pulsacién, del blo-
queo del flujo del movimiento vital que es el propio desarrollo.

En el campo energético en que vivimos, segin Reich,
todo estd relacionado con todo, interfiriéndose unas cosas con
otras. En su libro Lz funcién del orgasmo (1975), nos revela
cédmo una persona acorazada no puede tener el mismo tipo de
pensamiento que una cuya vida es relativamente libre. Tam-
bién sefiala que, cuando esta energia se ve impedida, bioquea-
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da o deprimida, se transforma en DOR (deadly orgone), una
energia letal que va en contra de la vida y que se transforma en
zonas acorazadas de la estructura corporal.

En las zonas forestales y en las proximidades del mar, hay
altas tasas de energia orgdn, lo cual nos brinda una sensacién
de bienestar y relajacién. Del mismo modo, un entorno con
contaminacién se ve invadido por el DOR y provoca males-
tar, enfermedades y muertes. Uno de los importantes descu-
brimientos de Reich fue la correlacién entre orgén, DOR y la
estructura corporal del cardcter, con sus corazas y enfermeda-
des psicosomadticas.

Reich presenté el desarrollo vital mediante la fdrmula de
la vida: tension-cavga-descarga-velajacion que traduce el flujo
de la energfa vital en el organismo, también llamada bivener-
gia. El proceso educativo actiia precisamente sobre los movi-
mientos expansivos de este ciclo de carga y descarga y lo que
hace generalmente es dificultar la descarga plena, la que es
capaz de generar relajacién e integracién.

La célula humana es el principio del movimiento de con-
traccién y expansién que caracteriza a nuestra condicién vital.
Las enfermedades fisicas y psiquicas son, en su origen, pertur-
baciones graves del funcionamiento natural. La estructura
corporal del cardcter se forma por las disfunciones en este ci-
clo de carga y descarga en las etapas de la infancia, a partir de
los mecanismos de defensa desarrollados en la relacién con la
familia y los grupos sociales.

Estas disfunciones pueden tener su inicio al comienzo de
la vida, en una gestacién poco armoniosa o un parto disfun-
cional; o més adelante, por una educacién que perturbe el de-
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sarrollo expresivo de la infancia, especialmente en los prime-

ros seis anos de vida.

EL CONCEPTO REICHIANO DE SEXUALIDAD

El vinculo entre el lenguaje expresivo del cuerpo y la sexuali-
dad es bdsico en el abordaje reichiano ya que el concepto de
sexualidad abarca mucho mds que el sexo en s{ mismo. Reich
y sus seguidores incluyen en la sexualidad la capacidad huma-
na para vivir el placer en las relaciones, el trabajo, la busqueda
de nuevos conocimientos y aprendizajes e, incluso, el disfru-
tar los momentos cotidianos de la vida, como por ejemplo
darse un bafio en una cascada, una cena especial, hacer una
obra de arte o entregarse al baile, al amor y al sexo. Se trata de
la capacidad humana de sentir placer y de realizacién de la
propia vida en todos los campos.

En este libro emplearemos a menudo la palabra sexualidad
pero solo en momentos muy concretos la restringiremos al sexo
propiamente dicho, pues la estaremos estudiando como la con-
dicién humana de sentir placer y alegria en todos los aspectos
de la vida. Es la propia pulsacién vital en busca de expresién, es
decir, es la vida teniendo lugar, viva, plena y presente.

En sus investigaciones sobre la energia orgén, Reich verifi-
c6 que en los organismos donde el impetu vital —el instinto
de vivir, la propia sexualidad— estd bloqueado y reprimido, la
estasis energética genera las enfermedades emocionales y fisi-
cas. Estos bloqueos aparecen en los siete segmentos de la cora-
za del cuerpo humano, de acuerdo con el mapa reichiano. Los
segmentos son las regiones donde se establecen las corazas y
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estan directamente relacionadas con las etapas del desarrollo
PSicosexual. Estas zonas del organismo se corresponden con
los mecanismos de defensa, anclados en la estructura corporal.

La coraza es un conjunto de contracciones y defensas, for-
mado para ocultar los deseos prohibidos y los impulsos des-
tructivos. Los impulsos destructivos son reacciones humanas
frente a las restricciones y frustraciones impuestas por el me-
dio familiar y social. Los deseos e impulsos vitales primarios
son aquellos que brotan del niicleo de la vida, buscando siem-
pre el placer y la plena expresién.

La coraza estd anclada en el organismo por medio de una
fuerte tensién muscular crénica, mantenida por el sistema
nervioso simpdtico. Asi es como contenemos la angustia y las
emociones reprimidas y esto provoca una fuerte pérdida de
contacto con los deseos y necesidades personales. La persona
vive sociorregulada, de acuerdo con lo que ha sido aprobado o
impuesto por los demds.

El primer nivel del mapa organismico es el segmento ocu-

~ lar que corresponde a los telerreceptores y a la interpretacion

(ojos, nariz, sistema nervioso, oido, olfato y piel). El segundo

- nivel, el segmento oral, estd relacionado con la oralidad y la

depresién (boca). El tercer nivel, el segmento cervical, se co-
rresponde con el narcisismo y el autocontrol (cuello y parte
superior del térax). El cuarto nivel, el tordcico, se relaciona
con la ambivalencia amor-odio, e implica al pecho, los brazos
y las manos.

El diafragma es un importante musculo de la respiracién
que estd localizado en el quinto nivel. En este segmento dia-
fragmdrico, el masoquismo y la ansiedad anclan su conten-
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cién y sufrimiento. El sexto nivel es el segmento abdominal,
relacionado con la compulsividad y la analidad. El segmento
pélvico, el séptimo, incluye la pelvis, las piernas y los pies y
registra la supervivencia y la entrega amoroso-sexual.

Las corazas corporales generan biopatias, el nombre que
dio Reich a las enfermedades psicosomdticas causadas por
bloqueos de la energia vital. Un ejemplo de biopatia impor-
tante es el cdncer, axnpliamente descrito en otro importante
libro de Reich: La biopatia del cincer, publicado en 1948. En-
tre las biopatias mds comunes y menos graves tenemos por
ejemplo la miopia, la cefalea, el estrefiimiento y el vaginismo.

Reich fue el precursor de las psicoterapias corporales de
Occidente y suministré una contribucién fundamental al es-
tudio del caricter ya en sus tiempos de psicoanalista, con arti-

culos y libros como Andlisis del cardcter, publicado en 1933. |

Para Reich, nuestro funcionamiento biopsicolégico estd for-
mado por tres estratos: el nicleo, la capa intermedia y la capa
externa.

El niicleo es la fuente vital, de donde brotan nuestras pul-
siones de vida y placer, nuestros deseos de expresién y realiza-
cién. Es la capa sana del ser humano, cuya expresién sufre in-
terferencias mds o menos graves al entrar en contacto con la
cultura. Frente a eso, surge la capa intermedia, donde estdn las
defensas y las pulsiones destructivas que se desarrollan como
reaccién al impedimento para la expresién del niicleo. De esta
capa forman parte los estados emocionales de rabia, odio, de-
presién, frustracién, etc. La capa externa, por fin, es una espe-
cie de barniz, la cdscara sobre la cual estdn pulsando las capas

intermedia y nuclear.
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_ Cuando la energia vital —que brota continuamente del
aticleo— se encuentra con capas externas flexibles, la estruc-
tura de cardcter estd mds cercana a la autorregulacién y a la
.alud fisica y emocional. Pero cuando las capas externas estdn
marcadas por una extrema rigidez y muy poca flexibilidad, la
 ostructura de cardcter formada en este tipo de proceso tiende a
ser patolégica.
Que se formen estructuras de cardcter mds préximas a la
_ autorregulacién o, por el contrario, caracteres gravemente so-
ciorregulados y, por tanto, enfermos, depende de lo que hoy
Jlamamos educacién. Por eso la aportacién reichiana, en su
. 'Propuesta de un trabajo continuo de prevencién de la neuro-
sis, hace hincapié en que las pricticas pedagégicas contem-

plen la salud biopsicolégica.

LA PULSION VITAL Y EL CUERPO DE LA MADRE

Las pulsiones son corrientes de vida que brotan continua-
mente de las profundidades del organismo y desaguan por
los canales abiertos del cuerpo. Se trata de una excitacién
biolégica primitiva, generadora de movimiento (mocién
pulsional). Cuando la pulsién encuentra un buen recepticu-
lo externo, esta adecuacién genera satisfaccién y relajacién.
La calidad de este contacto produce la vinculacién del bebé
con su cuidador.

El cuerpo de la madre es, generalmente, el mejor lugar
para que el bebé aporte sus pulsiones vitales, debido a la refi-
nada conexién que la gestacién produce entre la mujer y su
hijo. El bebé vierte su intensa carga de pulsiones sobre la ma-
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dre que ancla y acoge las necesidades del nifio. En psicologia,
esta relacion se llama relacion de objeto.

El objeto en sentido psicolégico puede ser una persona
(objeto total), el seno o una parte del cuerpo (objeto parcial), o
aun el chupete, pafios u peluches (objetos no vivos). Si la pul-
sién busca el contacto con otro ser vivo y encuentra una buena
recepcién a este anhelo, el bebé experimenta una descarga
energética acompafiada de placer y de posterior relajacién.

En los primeros meses de vida, cuando los bebés lloran
por alguna incomodidad o muerden el pezén de la madre, su
fuerza vital estd simplemente manifestindose, sin ninguna in-
tencién. Es la carga vital que se expresa en busca de descarga v
relajacién. Se trata de la manifestacién de una innata excita-
cién corpérea que necesita expresién y, especialmente, recep-
cién y acogida.

Cuando la mocién pulsional es prohibida o el nifio en-
cuentra obsticulos que impiden su satisfaccién, se da una re-
accién: un impulso hostil, destructivo. Podemos identificar
claramente el funcionamiento de los impulsos reactivos al ob-
servar a los nifios pequefios cuando se sienten frustrados en
sus deseos.

Si en el proceso de bisqueda de contacto y satisfaccién la
figura interceptora es mds fuerte y no puede ser apartada por
el bebé, o también cuando el nifio advierte que su impulso
hostil pone en riesgo su propia integridad, surge una defensa
mas sofisticada. Aparece asi un mecanismo de defensa repleto
de estrategias, desvios y mdscaras.

En el mecanismo de defensa, el objetivo ya no es la satis-
faccién de la pulsién que se reorienta a preservar la integridad

Las edades preciosas y sensibles de la infancia

Personal, con renuncia al placer en aras de la supervivencia.

La pulsion es colocada entonces al servicio del cardcter y se

aloja en el organismo, o sea, en la estructura corporal.
Cuando no se cultiva la autorregulacién en la educacién
de los nifios y la carga represiva es fuerte, tendremos estructu-
ras de cardcter mds acorazadas y patolégicas que cuando hay
autorregulacién y respeto biopsicoldgico al desarrollo infan-

til. Este serd el punto central de nuestros estudios, en el senti-

do de la prevencién de la neurosis.

‘ TEMPERAMENTO, CARACTER Y PERSONALIDAD

. El temperamento es la primera caracteristica del bebé. Es he-

redado, innato, de conformacién fisiolégica y morfoldgica y
lleva el sello de la reactividad y la impulsividad. Se forma en la
fase prenatal, mezcla de herencia genética y experiencias uteri-
nas, fruto de la relacién con el estado emocional de la madre.

- Zz
" En los primeros meses de vida, lo que aparece en el bebé es

solo su temperamento.

El cardcter es un conjunto de defensas que se forma frente
a las experiencias de la vida, especialmente durante la infan-
cia, es un modo particular de actuar y reaccionar, redne los
rasgos que la persona desarrollé en su relacién con el ambien-
te y se registra en la estructura corporal (la coraza).

El cardcter generalmente revela el sentido ético de la con-
ducta en la relacién con las personas, mientras que el tempe-
ramento es constitucional e inmutable y carece de cualquier
componente moral. La personalidad, en fin, es la totalidad de
las cualidades biopsicolégicas heredadas (temperamento) y de
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las adquiridas (cardcter). Es la totalidad de lo que una persona
muestra ser, su identidad personal.

El abordaje reichiano se centra en el trabajo de anilisis del
cardcter, este aspecto de la personalidad hasta cierto punto
modificable y actiia directamente sobre lo que Reich llamé
coraza del cardcter, por medio de la psicoterapia o de la terapia
corporal reichiana. La coraza no tiene ningin sentido moral,
es tan solo la estructura corporal resultante de este proceso.

En los primeros afios de vida, la madre y la familia repre-
sentan campos energéticos que construyen el equilibrio emo-
cional del bebé. A partir de esta interaccién, se forman los
primeros rasgos caracteriales. Estos cumplen el papel de ad-
ministrar el temperamento en su relacién con el mundo y re-
presentan las primeras paredes erguidas en la construccién del
cardcter, obra que no recibird el acabado hasta la adolescencia
¥ que podrd atn sufrir transformaciones a lo largo de la vida.

El temperamento es, por tanto, una especie de condicién
geolégica del terreno sobre la cual se erguird la poderosa es-
tructura psiquica. El cardcter es una estructura de defensas, el
modo habitual de actuar y reaccionar de una persona, con un
sélido anclaje corporal. Segiin Navarro, «el temperamento
tiene necesidades y la caracterialidad tiene deseos. La constan-
cia es temperamental y la coherencia es caracterial» (Navarro,
1995: 11).

Los investigadores que estudian el comportamiento fetal
con modernos andlisis de imagen ultrasénica describen que
los fetos reaccionan de modos peculiares, distintos los unos de
los otros y que conservan en la vida posnatal las caracteristicas
temperamentales observadas durante la gestacién. Es decir, el
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temperamento se mantiene igual después del nacimiento. La
investigacién en esta drea ha evolucionado mucho en los lti-
mos afios, como consecuencia de avances tecnoldgicos que
han hecho posible observar el periodo de gestacién de manera

precisa e inocua.

FASES Y ORGANIZADORES PSIQUICOS
Desde el arranque de la vida la excitacién vital genera tensidn
al concentrarse en determinadas zonas del cuerpo. Esto pro-
duce una intensa carga que provoca un ansia de descarga, con
posterior satisfaccién y relajacion. Esta es la ley del funciona-
miento pulsdril de la vida, identificada por Reich: zensidn, car-
ga, descarga y relajacidn que se manifiesta tanto en la satisfac-
cién de las pulsiones (la energfa psiquica de los instintos)
como en el movimiento de las corrientes expresivas de la vida.
Las pulsiones concentran su carga en determinadas 4reas,
conocidas como zonas erégenas. Estas se diferencian de las
otras partes del cuerpo en que se constituyen también como
organizadores psiquicos. Ciertas fases del desarrollo psico-
sexual estdn directamente relacionadas con determinadas zo-
nas erégenas, como por ejemplo: la fase oral con la zona eré-
gena de la boca, la fase anal con el ano y la fase genital con los
genitales. Estas etapas conforman rasgos de personalidad y
determinadas estructuras afectivas, motoras y cognitivas.
Después del nacimiento, el ansia vital de anhelo y busca
de satisfaccion se dirige siempre hacia un objeto parcial o to-
tal. En el caso de un bebé que mama del pecho de la madre,
sus pulsiones vitales ya estdn asociadas al vinculo creado en-
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tre ambos. El bebé busca su fuente de placer que es el seno
(objeto parcial) y el cuerpo de la madre (objeto total), donde
podri anclar su organismo deseoso de vinculo, satisfaccién y
relajacién.

En el nifio pequefo, las pulsiones alcanzan otras zonas del
organismo y amplian los focos de estimulacién y satisfaccion:
mas alld del placer de sentir y controlar los esfinteres, también
desea andar, correr, descubrir sus genitales y aprender a cono-
cer cémo funciona el mundo. En el joven, la sexualidad llega
a la primacia genital y el deseo es de fusién con la persona
sexualmente deseada. Y asi es como la vida sigue su desarrollo,
fase a fase, sucesivamente.

Cuando en determinadas etapas, el nifio sufre interrup-
ciones en su proceso de maduracién —por medio de frustra-
ciones frecuentes de sus necesidades biopsicolégicas— se pue-
de quedar fijado en esa fase. Eso también ocurre si hay un
exceso de satisfaccién, en el sentido de que el nifio no es esti-
mulado a lanzarse a los desafios de las etapas subsiguientes. En
el futuro, en situaciones estresantes, puede que regrese a las
etapas anteriores, en las que habia satisfaccién de sus deseos y
mds seguridad afectiva.

Las fijaciones en las fases del desarrollo conforman los ras-
gos y las estructuras de cardcter que van a marcar el tono de la
personalidad y, en los casos mds graves, desencadenardn las
psicopatologias. Cuando la fijacidén ocurre por ausencia, la
causa mds comun es la insuficiente satisfaccién y la pérdida del
objeto de contacto. Un ejemplo son los bebés que no reciben
afecto ni cuidados suficientemente buenos y se sienten afecti-
vamente abandonados, con muchas carencias. Pueden enton-
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ces quedarse fijados en la fase oral por privacién, enganchados
a las necesidades insatisfechas de contacto y de vinculo.

Una sensacidn similar se da si el destete es abrupto —ge-
neralmente ocasionado por la denticién— o si la madre, el
padrc o el cuidador se alejan o mueren. En tales casos, la fija-
cién también ocurre por ausencia de un proveedor de contac-
to y afecto. Otro ejemplo de fijacién es el nifio que ingresa en
el periodo de identificacién sexual (a los tres afios) y atin toma
el pecho. Tendrd ciertamente fijacién oral por exceso, pues la
postergacion del destete tiende a perturbar la conquista de la
autonomia.

Sin embargo, cuando la educacién infantil contempla la
autorregulacién y el respeto biopsicolégico, la dosis éptima
pasa a ser una medida cultivada en el hogar y en la escuela. De
esta forma, tanto la satisfaccién como la pequefa frustraciéon
se vuelven importantes en la promocién del desarrollo de los
pequefios. Cuando integramos educacién y salud en las con-
ductas pedagdgicas, aumentan las posibilidades de que nues-
tros nifios desarrollen personalidades autorreguladas e inte-
gradas. En consecuencia, el aprendizaje serd mayor vy
probablemente mds efectivo.

EL DERECHO AL DESARROLLO

Los procesos de maduracién bioldgica y desarrollo psiquico
despiertan, en cada etapa de la vida, nuevas aptitudes y dife-
rentes crisis normativas. Cuando llega la vejez, por ejemplo,
decae la vitalidad, lo que puede afectar al disfrute del placer en

esta fase. Hard falta entonces que la persona renueve su senti-
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do de realizacién en la vida, volviéndose hacia la espirituali-
dad o hacia el cuidado de las nuevas generaciones. En la edad
avanzada, la sabiduria de aceptar la vida tal como ha sido pue-
de ser esencial para que el anciano superponga su sapiencia al
pesar por las frustraciones del pasado.

Cada vez que se opera un cambio de fase, los nuevos desa-
fios desencadenan una crisis normativa que el psicoanalista
Erik Erikson identificé con claridad. Las crisis, en este caso,
son los motores del cambio. Sin ellas, no se da evolucién ni el
nacimiento de nuevos modos de estar en la vida. Si el medio
externo estd emocionalmente alfabetizado, es decir, humani-
zado, sabrd leer lo que estd naciendo y comprenderd los moti-
vos de la crisis temporal de un bebé de dos afios que dice no a
todo, o de una mujer de cincuenta afos, deprimida e irritada
por culpa de la menopausia.

Desarrollarse es la ley suprema de la existencia humana.
En la vida adulta, cuando nos sentimos estancados, es porque
nos estd faltando desarrollo. Generalmente, eso ocurre por
acomodacién, inseguridad, miedo o vergiienza. Perdemos en-
tonces la vitalidad, el 4nimo, la inspiracién, en fin, el sentido
de vivir.
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LA FORMACION DEL CARACTER

1. Periodo de sustentacién — fase uterina/ocular
Gestacidn, nacimiento y diez primeros dias

2. Periodo de incorporacién — fase oral
Del nacimiento a los dieciocho meses

3. Periodo de produccién — fase anal

De los dieciocho meses a los tres arios

4. Periodo de identificacién — fase genital infantil
De los tres a los seis arios

5. Periodo de estructuracién — fase genital infantil
De los seis a los doce arios

6. Ingreso en la adolescencia
El proceso de revision de las fases previas
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EL DESARROLLO PSICOSEXUAL Y PSICOSOCIAL

Periodos preciosos y sensi bles | Fases / Crisis normativas

Gestacidn,
partoy diez
primeros dias
de vida

UTERINA/OCULAR
Periodo

de sustentacion
(sistema nervioso,
piel, oido, olfato,
0jos)

Del nacimiento

OCULAR/ORAL
Periodo

CONFIANZA BASICA

hasta los de incorporacion versus ORAL
dieciocho (s_xstema HEI;VIOSO. DESCONFIANZA
meses piel, ojos, oido,
olfato) + (boca)
De los ANAL AUTONOMIA
dieciocho Periodo versus ANAL
meses hasta de produccién VERGUENZA Y DUDA
los tres afios (ano / 4rea motora)
GENITAL
De los t BNEAASE% INICIATIVA FALICO
a?o:zer:saﬁos versus Y GENITAL
I a) identificacién CULPA (genitales)
(genitales)
b) estructuracién
De los seis INGENIOSIDAD
hasta ' del carécter versus LATENCIA
los doce afios | (genitales INFERIORIDAD (cognicion)
y cognicion)
CONFUSION DE IDENTI-
Adolescencia DAD versus RESOLUCION
DE IDENTIDAD
Adulto GENITAL INTIMIDAD versus GENITAL
joven (genitalidad AISLAMIENTO (genitalidad
Adulto adulta) GENERATIVIDAD versus adulta)
maduro ESTANCAMIENTO
SABIDURIA versus )
Vejez PESAR / DESESPERACION.

GEROTRASCENDENCIA
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~ UNA MIRADA SOMATICA, EMOCIONAL Y PSICOSOCIAL

~ Nuestro enfoque sobre las fases del desarrollo infantil es mul-
_ tiple y comprende los campos emocional y psicosocial, au-
~ nando en especial los aspectos de dos importantes escuelas: la
reichiana (Wilhelm Reich y seguidores) y la eriksoniana (Erik

Erikson y seguidores), ademds de la importante contribucién
a la relacién madre-hijo del pediatra Donald Winnicott y del
estudio sobre el impulso epistemofilico del Wilfred Bion.
Esta propuesta, orientada por los conceptos interdepen-
dientes de salud y educacidn, segiin Reich y sus seguidores, se

~ enriquece con la mirada afinada y contempordnea de la educa-

cion trinitaria o heterdrquica, difundida por el psiquiatra y
educador Claudio Naranjo, e incorpora asimismo la contri-
bucién puntual del bidlogo Humberto Maturana. Contamos

~adn con las aportaciones de los constructivistas Vygotsky Pia-
~ get, entre otros nombres de la neurociencia (Rima Shore), la

psicologia integral (Ken Wilber), la psicologia del desarrollo

 (Angela Biaggio), el psicoandlisis (Wilfred Bion, Erich

Fromm, Karen Horney), la obstetricia humanista (Ricardo

- Jones) y la antropologia (Bronislaw Malinowski).

Wilhelm Reich es el autor central de nuestro abordaje de
prevencién de la neurosis. En los afios veinte del siglo pasado
creé el primer proyecto educativo para gestantes, padres y

~ educadores. El trabajo reichiano pone el énfasis en el desarro-

llo infantil autorregulado desde la gestacién como determi-
nante en la formacién de caracteres mds humanizados y salu-
dables. De Wilhelm Reich surgieron nuevas escuelas que
ampliaron sus investigaciones de manera significativa. En este
trabajo, citaremos estudios de distintas lineas reichianas, espe-
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cialmente las escuelas de Federico Navarro, Elsworth Baker,
Alexander Lowen y David Boadella.

Erik Erikson era artista y psicoanalista. Se dedicé, junto a
su esposa Joan, al estudio del desarrollo humano en todo el
ciclo vital. Creé la teorfa psicosocial y el concepto de crisis
normativa: en cada fase evolutiva, pasamos por desafios y por
un tipo de crisis normativa que lleva al desarrollo, a la evolu-
cién. Erikson hizo una especial contribucién a los estudios
sobre la adolescencia y la vejez. Suya es la expresién crisis de
identidad. Fallecido en los afios noventa, es un autor contem-
pordneo y su enfoque es valioso para nuestro estudio por di-
ddctico y comprensible para cualquier persona.

Donald Winnicott, pediatra y psicoanalista infantil,
aporta importantes comprensiones sobre el periodo de gesta-
cién y la relacién entre la madre y el bebé con un enfoque ac-
cesible que contempla una mirada psicosomdtica. Su concep-
to de madre suficientemente buena es fundamental en esta
obra, orientando sobre el papel del cuidador en la salud emo-
cional de los nifios.
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PREVENCION VERSUS PULSION DE MUERTE
La primera gran diferencia entre Freud y Reich

Antes de comenzar nuestro estudio sobre las fases de la infan-
cia y la formacién del cardcter, es importante entender que la
propuesta reichiana de prevencién de la neurosis se inicia ya
en la concepcién y se vuelve muy importante durante la gesta-
cién, cuando la condicién energética del espacio uterino pue-
de afectar al desarrollo del bebé. Por ello, Reich y sus seguido-
res pasaron a hacer hincapié en la prevencién de la neurosis al
inicio de la vida, con su trabajo dirigido a gestantes, padres y
cuidadores.

Segun el punto de vista reichiano, el concepto de pulsion
de muerte, tan importante para Freud y Melanie Klein, no se
acepta como un proceso primario, natural e inherente a los
seres humanos que es como lo presenta el psicoandlisis. Para
los reichianos, la pulsién destructiva es un proceso secunda-
rio, es decir, la pulsién vital solo se transforma en impulso
destructivo cuando se le impide expresarse de modo gratifi-
cante. Entonces se volverd una reaccién, una defensa con ca-
racteristicas destructivas.

Este fue uno de los puntos centrales en el proceso de rup-
tura entre Reich y Freud. A fin de entenderlo mejor, vale re-
cordar que en 1920 Freud presenté su dltima revisién del
concepto del dualismo pulsional, al que llamé pulsidn de vida
versus pulsion de muerte. Para Freud, la naturaleza del ser hu-
mano contempla tanto el impulso para la vida como el impul-
so para la muerte, la pulsién de destruccién que va a sostener
su placer sddico y masoquista.
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Esta dualidad es una prerrogativa del psicoandlisis vigente
hasta hoy, aunque ya no sea importante para algunos psicoana-
listas. Reich, en aquel entonces, seguia investigando el funcio-
namiento de la energfa vital en la formacién del cardcter, asi
como la expresién de la energia orgén en el organismo huma-
no, en las plantas y en la naturaleza. A través de sus investigacio-
nes, Reich empezé a construir una mirada distinta a la de
Freud.

A partir de 1931, Reich empieza a rebatir vehementemente
el concepto freudiano de pulsién de muerte. En su concepcion,
el ser humano nace deseoso de placer y de vida y el impulso
destructivo surge como reaccién a las experiencias primitivas de
carencia y agresién, fruto de las condiciones bioldgicas y emo-
cionales de la madre, la familia, la educacién y la cultura que
pueden implementar perturbaciones en el flujo natural de la
energfa vital en desarrollo, a partir del inicio de la vida.

De acuerdo con Volpi (2000: 40-41), en 1931 Reich pu-
blicé un articulo en la Revista Internacional de Psicoanalisis
titulado «El cardcter masoquista», en el que rebate las ideas que
Freud introduce en su libro Mds alld del principio del placer.
Parte de estos esclarecimientos fueron, segtin Volpi —profun-
do conocedor de la historia y la obra reichianas—, adoptados
por varios psicoanalistas sin mencionar la fuente:

Reich no veia el masoquismo como un instinto, tal como si hacia el
psicoandlisis, sino como un proceso cultural producto de una socie-
dad castradora y represiva. Afirmaba que «sufrir y soportar el sufri-
miento son resultados de la pérdida de la capacidad orgénica para el
placer».

VOLPI, 2000: 40-41.
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PREGUNTAS PARA ELESTUDIOY LA REVISION

1. ;Cudles son los autores que orientan nuestro estudio so-
bre las fases del desarrollo emocional y psicosocial?

2. ;Qué es la libido y cémo llamé a esa energia Wilhelm
Reich?

3. ;Cudl es la diferencia entre instinto y pulsién?
;Qué es lo que caracteriza a una fijacién?

5. ;Cudl es la diferencia entre sublimacién de las pulsiones
por satisfaccién y sublimacién por represién?

6. ¢Cudles son las diferencias entre las fases psicosexuales y
las psicosociales? ;Cémo se complementan?
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En el mamifero humano,
el proceso de formacién de la psique
empieza en la concepcion

Feperico Navarro

1. PERIODO DE SUSTENTACION
Gestacion, parto y primeros dias de vida

EL YO BIOLOGICO
EL TEMPERAMENTO

EL VINCULO PRIMORDIAL

El ttero es el primer ambiente del bebé. La condicién vital y
energética de este hdbitat cobra un significado de acepracién
o de rechazo ya en los primeros momentos de vida. El vinculo
humano mds primitivo ocurre en el interior del vientre mater-
no. Es un registro somdtico que se da inicialmente en el cam-
po celular y mds tarde, en el sistema neurovegetativo.
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El vinculo primordial surge del contacto continuo e {nti-
mo del embridén con la madre. La implementacién del évulo
fecundado en el espacio uterino, asi como la sustentacién de
la gestacién, transmiten al bebé en formacién los primeros re-
gistros celulares de aceptacién, conexion y supervivencia que
se dan por medio de la pulsacién cercana y arménica.

Stanley Keleman, creador de la psicologia formativa, des-
cribe que «un sentimiento profundo y ocednico de unidad
evoca la forma del embrién y del feto pulsando a partir del
ombligo» en una corriente continua de cambios y pulsacio-

nes:

Durante todo este tiempo, el espacio cerrado de la matriz y toda la
superficie externa de las membranas del feto intrauterino estdn pul-
sando. Esta unién de expansidén y contraccién establece las formas
celulares de conexidn, aceptacién, calor y crecimiento.

KeremanN, 1996: 88.

La gestacién es un periodo precioso de formacién celular
y cerebral que da inicio a la vida neurovegetativa. En ese esta-
dio, el sistema neurosensorial es el mds sensible dentro del
titero. Es a través de ¢l que los registros de conexién armonio-
sa o de estrés afectardn a los tejidos embrionarios y fetales.
Cuando se quiebra la armonia pulsional, el desarrollo puede
verse seriamente perturbado.

La fusién energética del 6vulo y el espermatozoide es un
elemento bdsico para el crecimiento del embrién y también lo
es el campo energético donde se desarrollardn el embrién y el
feto. Segiin el neuropsiquiatra italiano Federico Navarro
(1995), creador de la escuela europea de orgonterapia y de la
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somatopsicodindmica, podemos decir que el periodo embrio-
nario (hasta dos meses de gestacién) es un periodo celular y
que la fase fetal es de predominio neuroendocrino.

Es obvio que en este momento ain no existe consciencia.
No obstante, si que hay células, un sistema nervioso y un or-
ganismo en formacién. Existe un yo bioldgico, como afirma
Navarro:

Para que se tenga un cardcter hace falta un yo biolégico. La formacién
de este yo empieza en el periodo fetal y se completa en el periodo pos-
natal. Podemos decir que durante el periodo neonatal este yo existe
pero todavia no es.

NAVARRO, 1995: 12.

Los procesos primitivos de desarrollo fueron siempre fun-
damentales en la mirada reichiana, cuyo enfoque de trabajo es
la relacién entre energfa vital, estructura corporal y formacién
del cardcter. Aun antes de que aparezca el lenguaje en si, el
cuerpo registra experiencias primarias de aceptacién o recha-
z0, amenaza o seguridad.

A través de la historia y la estructura del cuerpo, es posible
llegar a leer las fijaciones que tuvieron lugar en las etapas ini-
ciales de la vida. Cuanto mds regresivos fueron los traumas
sufridos, mds dificil —cuando no imposible— serd su sana-
cién. Por ello la prevencién desde el periodo de gestacién es el
mejor camino para evitar psicopatologias graves.

El psicélogo especialista en orgonomia José Henrique
Volpi, director del Centro Reichiano de Curitiba (Brasil), ex-
plica (2004, vol. 5) que diversos investigadores coinciden en

que las experiencias bioldgicas vivenciadas por un nifio, de la
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“ gestacién hasta el parto, quedan registradas en la memoria ce-
ular. Ast, segtin Volpi, lo que se vivencia durante la gestacién
serd de fundamental importancia en la formacién y estructura

de la personalidad, de la libido y de los impulsos.

Fl autismo vy la esquizofrenia estdn entre las consecuencias

de perturbaciones graves en la fase uterina, en el parto y en los
_ diez primeros dfas de vida. Segtn los investigadores reichia-
_ nos, los nicleos psicéticos, los rasgos esquizoides y determina-
dos tipos de epilepsia se forman por interferencias en el flujo

del desarrollo en esta etapa. Si bien los aspectos psicoldgicos

estresantes de la madre pueden interferir en la armonia del de-
sarrollo uterino, otros factores (genéticos, fisicos y quimicos)

pueden ser también los causantes de las patologias de esta fase.
La medicina, a dia de hoy, desconoce todavia las causas de

| la esquizofrenia. Segtin el articulo de Miranda Winner, publi-

cado en octubre de 2010 en la revista cientifica brasilefia Men-

e e Cérebro, recientes investigaciones indican la posibilidad

de que tanto la esquizofrenia como el trastorno bipolar se en-

cuentren entre las enfermedades mentales que pueden ser

causadas por infecciones virales o microbianas, tales como la

 gripe, por ejemplo y que afectarian a la salud de la gestante y

alcanzarian al feto.

Los estudios de la Universidad de Columbia, presenta-
dos en 2006, sugieren que cerca de una quinta parte de los
casos de esquizofrenia serfan causados por virus como resul-
tado de enfermedades adquiridas por la madre en el periodo
prenatal que no fueron debidamente combatidas. Segin
Winner, no son las infecciones en si mismas las que perjudi-
can el desarrollo cerebral sino la respuesta inmunolégica del
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cuerpo a la infeccién, que afecta al sistema nervioso y es cau-
sante de los dafios cerebrales.

Ademis de Reich y de las escuelas posreichianas (como la
somatopsicodindmica de Federico Navarro y la Escuela Ame-
ricana de Orgonomia de Elsworth Baker), existen diversas es-
cuelas neoreichianas que crearon metodologias avanzadas de
psicoterapia corporal. Entre las que citaremos en este estudio
estan: la biosintesis (David Boadella), la bioenergética
(Alexander Lowen), la biodindmica (Gerda Boyesen) y la psi-
cologfa formativa (Stanley Keleman). En todas ellas el cuerpo
es el ancladero de la vida psicolégica y la gestacién la etapa

bdsica del desarrollo biopsicolégico.

LA FORMACION DEL TEMPERAMENTO

Tal como vimos en la apertura del capitulo III, el tempera-
mento es la primera caracteristica que se forma en nuestro de-
sarrollo psiquico. El temperamento es biolégico y se define
durante la fase gestacional por la suma de las herencias genéti-
cas y las experiencias somdticas vividas en el ambiente uteri-
no. Segiin Navarro (1995), el temperamento es el resultado
de la condicién neuroendocrina que va asegurar la homeosta-
sis (equilibrio organismico) del periodo prenatal.

Los conceptos de temperamento, cardcter, constitucion,
comportamiento y personalidad se emplean frecuentemente
con sentidos diferentes o superpuestos. Pero segtin Navarro
(1995) el concepto de temperamento debe relacionarse con el
de constitucién, o sea, con las bases congénitas del individuo.

Podemos pensar en el temperamento como la primera
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capa en la formacién de una personalidad que posteriormente
se estructurard. Se trata de una caracteristica innata que no
sufre modificaciones a lo largo de la vida. Como ya vimos,
solo el cardcter es susceptible de cambios y hasta cierto punto.

Los rasgos de cardcter se forman en las fases de desarrollo
que van de la gestacién a la adolescencia. Estos rasgos estardn
anclados en la estructura corporal. Segtin Navarro (1995), has-
ta los nueve meses lo que se manifiesta en el bebé es su tempe-
ramento y a partir de esta edad empieza la formacién del cardc-
ter, cuando el bebé amplia sus movimientos auténomos.

Si durante la gestacién el flujo del desarrollo se ve afecta-
do por continuas interferencias estresantes, es probable que
ocurra una fljacién somdtica en esa sensacién fragmentada. El
yo0 bioldgico serd un yo fragmentado que —afirma el neuropsi-
quiatra— en casos graves se traducird en la ausencia de un yo,
tal como sucede en la psicosis.

Cuando el nifio, aun después del nacimiento, sufre pérdi-
das o faltas afectivas importantes en los primeros meses de
vida, puede quedarse fijado en el temperamento y no lograr
autorregular sus pulsiones orales, intensas y desordenadas. En
la fase adulta podrd tener comportamientos nitidamente tem-
peramentales y limitrofes, como en el caso de los tipos border-
line (ver capitulo III, parte 2).

Por tanto, en la formacién del temperamento es importan-
te la prevencién en la medida de lo posible ya que se trata de
una caracteristica esencialmente biolégica. Un embarazo de-
seado y saludable que se caracterice por el equilibrio armonioso
(derivado de la homeostasis fisiolégica en el periodo embriona-
rio y fetal) favorece esta etapa. Lo mds deseable es que la gesta-
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cién transcurra en un clima sereno y gratificante, con una ali-

mentacién asesorada y nutritiva que lleve a un funcionamiento

de las células y los érganos posiblemente mds saludable.

Las situaciones estresantes, principalmente las frustracio-
nes marcadas por el miedo, llevan a los mecanismos de ho-
meostasis a una situacién anormal que marcari el comporta-
miento del bebé durante la gestacidén o ya recién nacido. El
estrés produce la hormona catecolamina, que atraviesa la pla-
centa y afecta al feto generando en ¢l las mismas sensaciones
de la madre. Estos registros estdn anclados en las profundida-
des del organismo por medio de la memoria celular.

La mayoria de las personas tienen su primera experiencia
de memoria por medio de recuerdos que remiten a los dos
afios de edad, afirma David Boadella (1992 [1985]), médico
reichiano y creador de la biosintesis. El nifio de esta edad tie-
ne treinta y tres meses de vivencia corporal, de los cuales nue-
ve pasaron en el interior del dtero. «;Debemos acaso creer que
ese tiempo rico y primordial, en que el individuo crece mads
ripido que en cualquier otra fase de la vida, no deja marcas?»,
pregunta Boadella (p. 35).

En este sentido, no necesitamos limitarnos a la memoria ni al cerebro.
Los organismos sin tejido cerebral ni sistema nervioso también tienen
experiencias. Son sensibles: dan respuestas al medio ambiente y ac-
tiian sobre él. Incluso las células individuales parecen tener algin sis-

tema primitivo de memoria de un pasado orgdnico.
BOADELLA, 1992: 36.

La doctora y psicoanalista italiana Alexandra Piontelli
(1982) llevé a cabo una importante investigacién por medio
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de ultrasonidos sobre el desarrollo de bebés en el periodo pre-
natal. Uno de sus objetivos fue identificar el origen de ciertos
comportamientos humanos. Su equipo quedé sorprendido
ante las peculiaridades de cada feto. Uno de los hallazgos des-
tacados fue que los bebés en gestacién adoptan posturas dife-

rentes en el interior del ttero y se relacionan de modo distinto
- con la placenta y el cordén umbilical.

Piontelli observé que algunos de estos bebés estuvieron

‘ agitados durante todos los meses que duré el acompafiamiento
 mientras otros se mostraron muy tranquillos. Algunos pare-

cian juguetones; otros, bastante nerviosos. El equipo médico
identificé que estos patrones temperamentales se mantuvieron

__ en la vida posnatal.

De acuerdo con la psicoanalista Joanna Wilheim (1997),
fundadora de la ABREP (Asociacién Brasilefia para el Estudio
del Psiquismo Pre y Perinatal), en la actualidad ya sabemos

_que los fdrmacos y las sustancias neurohormonales que circu-
lan por el cuerpo de la madre atraviesan la placenta y afectan
al feto «llegando a configurar condiciones ambientales mds
_cercanas a un infierno que a un paraiso» (p. 17).

LA ACCION ESTRESANTE DURANTE LA GESTACION

En el periodo embrionario, hasta los dos meses de gestacidn, la
defensa ante las amenazas de estrés ocasiona alteraciones celula-
res. En el periodo fetal, esta defensa se da en el sistema neurove-
getativo que empieza a producir una intensa secrecién de adre-
nalina que causa contraccién en el organismo. Estas experiencias
somdticas producen los primeros registros de miedo y tensién
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en el bebé en formacién. Afirma Navarro (1996: 17): «La ac-
cién estresante sobre el embrién es generada por la emocién del
miedo, un miedo a la muerte que ocurre a nivel celular».

Diversas investigaciones identifican que el bebé, aun an-
tes del nacimiento, es un ser inteligente y sensible que mues-

ra una vida afectiva y emocional estrechamente vinculada a
su experiencia de relacién con la madre y que capta los estados
emocionales de la madre y su disposicién afectiva hacia él.

En el cldsico Compendio de psiquiatria: ciencias de la con-
ducta y psiquiatria clinica, los autores, Kaplan, Sadock y Grebb
(1997: 49) sefalan que el feto reacciona a estimulos como los
firmacos y el estrés materno. Las investigaciones efectuadas
con animales demuestran hasta qué punto afecta el estrés du-
rante la gestacién al comportamiento de las crias: «Los mismos
efectos se observan en seres humanos».

Un embarazo estresado es nocivo porque las hormonas
maternas atraviesan la placenta y causan efectos secundarios
en el feto. Cuando la gestante estd tensa, los corticosteroides y
otras hormonas relacionadas con el estrés pueden afectar al
sistema cardiovascular del feto, cuya presién sanguinea es sen-

sible a los estimulos externos.

Se ha descubierto una correlacién entre las respuestas auténomas de
la madre y las respuestas del neonato. Las madres con altos niveles de
ansiedad tienen tendencia a procrear bebés hiperactivos e irritables,
con trastornos del suefio, bajo peso al nacer y que se alimentan mal

(ibid.).

Los intentos de aborto, un embarazo indeseado o intoxi-
caciones por drogas o contaminacién y también las emocio-
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nes penosas vividas por la madre, llegan al embrién y provo-

can la alteracién de su desarrollo funcional armonioso que
causa a su vez un grave estado de baja energia vital que Nava-
rro llama hiporgonia rotal, el cual puede generar dafios biopsi-
coldgicos.

Este estado deficitario de energfa vital puede configurar
experiencias de amenaza a la vida, lo cual privilegiard el cere-
bro reptiliano en detrimento de otras 4reas de la estructura
cerebral. Una vez que entendemos eso, podemos calibrar has-
ta que punto es importante para Reich y sus seguidores la pre-
vencién biopsicolégica al inicio del embarazo.

LA ESCISION Y LOS TRES CEREBROS

El cerebro humano es una triada formada originalmente por el
cerebro reptiliano que estd recubierto por el cerebro limbico, el
cual recibié posteriormente una cobertura llamada neocérrex.
En el cerebro reptiliano residen nuestras funciones vitales ins-
tintivas que estdn ligadas a la territorialidad, la caza, el empare-
jamiento reproductivo, la jerarquia y los automatismos.

En el desarrollo filogenético, el cerebro reprtiliano empezé
a verse cubierto por el cerebro limbico que existe en todos los
animales de sangre caliente y es responsable de los comporta-
mientos emocionales y afectivos de cuidado de la prole, lucha
por la vida, autoconservacién y actividad sexual ligada al pla-
cer. Estos dos cerebros animales del ser humano no disponen
de las estructuras nerviosas necesarias para la comunicacién
por medio del lenguaje.

Mds tarde pasamos a tener «neocértex (neopallium), ca-
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racteristico del ser humano y, en limitada medida, de algunos
primates (en particular, el chimpancé)» (Navarro, 1996: 19).
El neocértex hace posible en los humanos, entre otras aptitu-
des, la dimensién espacio-temporal, mediante la localizacién
del antes, el después y el ahora. Con ello desarrollamos la rela-
cién con la historicidad y la comprensién de causa y efecto,
amén de las capacidades de lectura, escritura, arte, légica, ma-

temadticas y consciencia.

Estos tres cerebros deberian formar una entidad funcional por medio
de una integracién armoniosa, si bien cada uno de ellos posee su pro-
pia inteligencia, su propia memoriay su propia respuesta a los estimu-

los, con actividades motoras especificas.
NAVARRO, 1996: 19,

La integracién de los tres cerebros puede verse afectada
durante el desarrollo cerebral inicial. De ocurrir una experien-
cia de amenaza, por ejemplo, el proceso vital se volvera hacia
la supervivencia, es decir, el cerebro reptiliano se activard mds.
Esto le ocasionard graves consecuencias emocionales al desa-
rrollo debido a una experiencia de fragmentacién interna.

Reich les decia a sus discipulos que el trabajo mds impor-
tante que podifan llevar a cabo era la prevencién de las posibles
psicosis y neurosis junto a las gestantes, actuando en el campo
de la bioenergfa y haciéndolas tomar conciencia de los efectos
somdticos al comienzo de la vida del bebé. «Es preciso retroce-
der hasta el protoplasma no afectado», decia Reich en 1952,
en una amplia entrevista publicada en el libro Reich habla de
Freud (p. 55).

Es justamente la condicién energética —que también es
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fpsl'qUica“" la que hace posible la unidad entre las diferentes
 partes de nuestro organismo y su desarrollo arménico. Cons-
tituye el cemento de la construccién humana, sobre el que se
alzard una estructura integrada y sélida o una personalidad
 fragmentada y débil.

Es légico suponer que un Gtero que se contrae libremente representa
un medio mucho mds favorable para el embrién que una matriz es-
péstica y anorgonética (sin energia vital). En un ttero orgondtica-
mente vigoroso (con energia vital), la circulacién de la sangre y de los
liquidos del cuerpo es mis completa y, en consecuencia, el metabolis-
mo energético es mds eficiente.

ReicH, 1933: 360.

12 FASE: UTERINO-OCULAR / PERIODO DE SUSTENTACION
La etapa prenatal del desarrollo presenta dos subfases princi-
pales: la embrionaria y la fetal. El parto y los diez primeros
~dfas de vida los tratamos como fase uterina debido a la sensi-
bilidad fetal que el bebé mantiene en los primeros momentos
de la vida, de acuerdo con Navarro (1995).

El segmento ocular (sistema nervioso, oido, olfato, piel y
visién) es la primera zona erdgena que entra en actividad ya
en el embarazo y que sigue en desarrollo sensible durante una
parte del primer afio de vida. Esta zona se activa antes de la
oral, que se inicia con la lactancia y se desarrolla juntamente
con la ocular en el periodo neonatal (hasta los nueve meses de
edad).

Durante la gestacién, el ambiente fetal es también rico en
sonidos producidos en el interior del cuerpo de la madre, por
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los movimientos peristalticos y pulsdtiles del organismo que
despiertan en el feto el sentido del oido. Contamos con inves-
tigaciones que identifican las reacciones del feto ante una in-
cidencia sonora muy fuerte en el ambiente externo.

El olfato también se encuentra en pleno desarrollo duran-
te la gestacién y justo después del nacimiento. Antes de poder
ver con nitidez a la madre, el bebé la reconoce por su olory
por su voz. Navarro sefiala que los sentidos ya estdn activos al

inicio del periodo fetal.

Se ha demostrado en investigaciones neuropsicolégicas que existe un
yo fetal en el tercer mes de vida intrauterina que tiene la capacidad de
oir, ver y oler. Si el vientre de la mujer gestante es brusca o intensa-
mente iluminado, el feto parpadea, es decir, se siente solicirado ¢ in-

tensifica su motilidad intrauterina.
NAVARRO, 1995: I5.

Para el nifio, los ojos son importantes antenas de contacto
con el mundo. Fl desarrollo de la capacidad de mirar y de ver
pasa por unas etapas de integracién de los movimientos ocu-
lares (convergencia, rotacién y lateralizacién), lo cual influye
en sus percepciones del mundo bajo el punto de vista senso-
rial del bebé.

De acuerdo con el psicélogo y orgonomista José Henri-
que Volpi (2005), a partir del decimoctavo dia de embarazo
se empieza a formar el sistema nervioso del bebé. Rudimentos
de los futuros ojos aparecen como pequefios puntos que de-
marcan el campo de visién; de los cinco sentidos, es el que
mis tarda en desarrollarse. En menos de un mes ya estardn
formadas la boca y unas diez mil papilas gustativas. El olfato
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surge en la vigésima semana de embarazo. A partir de la vigé-
simo octava semana, el cerebro empieza también a procesar
las informaciones auditivas, transformdndolas en memoria.

Hay biopatias comunes de la visién (miopfa, hipermetro-
pia, estrabismo y astigmatismo) que estdn relacionadas con el
modo en que se establece el contacto entre el bebé y la madre
yel mundo ya al inicio de la vida. Las perturbaciones en este
contacto, segun Baker (1980 [1967]), forman el cardcter ocu-
lar (esquizoide o epiléptico). Este investigador reichiano abrié
las puertas a nuevas investigaciones sobre enfermedades fisi-
cas y problemas psiquicos asociados a dicha zona erégena que
sufre un fuerte impacto en el momento del parto.

Navarro (1995) replicé a Baker que en esta fase atin no se
dan condiciones para la formacién de una estructura caracte-
roldgica, por lo precoz del desarrollo. Para este autor se trata
en cambio de un estadio ocular, periodo que puede generar
los ntcleos psicéticos y las psicosis que se caracterizan por la
ausencia de un yo, es decir, por la fragmentacién, la desperso-
nalizacién y la falta de estructura.

Aunque el feto responda ya a las estimulaciones luminicas
parpadeando o moviéndose, la capacidad plena de visién solo
nace tras algunos meses de vida, cuando madura el nervio 6p-
tico que liga los ojos con el cerebro. La transmisién de los
impulsos nerviosos oculares al cerebro no estard completa
hasta que no maduren las vias épticas.

Durante la gestacién, la energia de la vida conforma ini-
cialmente el cerebro, el sistema nervioso, la piel (el mayor 6r-
gano del cuerpo), los ojos, los oidos y la nariz. El sistema cir-
culatorio y el corazén emprenden su funcién en la tercera
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“semana de vida embrionaria. A los dos meses surgen los prin-
cipios de estructura 4sea y asi se transforma el embrién en
feto.

El segmento ocular (mapa corporal reichiano) se encuen-
tra en desarrollo desde el surgimiento de la vida y sigue hiper-
sensible, por medio de sus receptores, durante todo el proceso
de gestacién, en el momento del parto y en los primeros me-
ses de vida hasta la formacién bdsica de los sentidos sensoria-
les y perceptivos.

De acuerdo con Boadella (1997), la piel es el mds impor-
tante medio de comunicacién e intercambio en el periodo
uterino. Es nuestra mds primitiva y profunda experiencia de
enraizarnos en el mundo. Durante la gestacién, la piel ya estd
en contacto con las paredes uterinas y con la condicién orgi-
nica y emocional de la madre. En el parto, la piel pasa por un
momento delicado, de fuerte impacto con el mundo externo.
Por ello, es fundamental la calidad del tacto y del contacto
corporal del cuidador del bebé durante el parto y tras el naci-
miento.

LA EVIDENCIA DEL PSIQUISMO FETAL

Si bien Freud no profundizé en la investigacién de este aspec-
to, en el epigrafe de Inbhibicion, sintoma y angustia, de 1926,
dejé una frase semilla para sus seguidores: «Existe una conti-
nuidad mucho mayor entre la primera infancia y la vida in-
trauterina de lo que la impresionante cesura del acto del naci-

miento nos permite suponer».

De entre los discipulos de Freud, Wilhelm Reich fue el
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jonero en tomar buena nota. En las primeras décadas del si-

- en el momento de la concepcién —de modo somdtico— a
. partir de la cualidad energética del encuentro entre los orga-
~ pismos del padre y la madre, de la vinculacién entre el esper-
‘matozoide y el évulo y de la fijacién del évulo fecundado en el

~fitero.

En aquella época, tampoco se contemplaba que muchas

~de las enfermedades mentales graves e incurables, o incluso

algunas anomalias fisicas, pudieran tener relacién con el pro-

~ceso emocional vivido por la madre durante la gestacién. Es
~evidente que los factores genéticos tienen un peso importante

en los casos de las mutaciones cromosdmicas que generan
anomalias fisicas y psiquicas. Pero también sabemos ya que
los procesos emocionales de la madre, cuando son intensos y
continuos, pueden influir en los procesos orgdnicos y en las
malformaciones fetales.

Federico Navarro se dedicé con intensidad al estudio del
estadio ocular, tema propuesto por Reich. Este investigador
se consideraba a s{ mismo un posreichiano ortodoxo. Siste-
matizé el abordaje terapéutico basado en los siete segmentos
reichianos, llamado vegetoterapia caracteroanalitica. Recibié
este cometido de Ola Raknes que, a peticién de Reich, se en-
cargé de la tarea de sistematizar la préctica clinica reichiana.

Para Navarro, los aspectos funcionales inmaduros de esta
fase pueden ser el locus minoris resistentiae 5 (punto fragil) para
la implantacién de patologias graves:

5. Lugar de menor resistencia (V. de lz T7)
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En el mamifero humano, el proceso de formacién de la psique arran-
ca en la concepcién. Es un proceso biopsicolégico que, si no llega a
una maduracién éptima a lo largo de la vida, provocard manifestacio-
nes somartopsicopatolégicas.

NAVARRO, 1996: 16.

Hasta hace unas décadas, se imaginaba el titero como un
lugar protegido, oscuro y silencioso, resguardado de las in-
fluencias externas. Se pensaba que no habia psiquismo duran-
te la gestacién y que, por tanto, la posibilidad de que el desa-
rrollo emocional tuviera raices en esta etapa era muy pequefa.

Antes de Navarro, el médico Elsworth Baker (discipulo
de Reich) de la Escuela Americana de Orgonomia, llevé a
cabo un amplio estudio sobre la nueva etapa del desarrollo
destacada por su maestro, la fase ocular. Baker identificé tipos
de cardcter y biopatias oculares, resultado de la fijacién en una
etapa que da comienzo antes que la oral. Si bien no citaba la
perturbacién intrauterina, si afirmaba que la fase ocular es an-
terior a la oral y atin mds importante.

Otto Rank es otro nombre destacado en esta 4rea. Subra-
y6 que el trauma del nacimiento es una importante fuente de
estrés emocional. Rank afirma que no todos los partos son
traumdticos pero, en caso de que sf lo sea, la perturbacién serd
grave. Frédérick Leboyer (1975) es conocido por su aporta-
cién a los cuidados al bebé en el momento del nacimiento.
Fue él quien rescaté la préctica de no cortar prematuramente
el cordén umbilical e introdujo conductas que han influido
considerablemente en la humanizacién del nacimiento, asun-
to que veremos al final de este capitulo.

En las décadas de los sesenta y setenta del siglo pasado, el
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médico psicoanalista argentino Arnaldo Rascovsky se dedicé
también a las investigaciones sobre la vida psiquica prenatal
Publicando importantes obras como £/ psigquismo fetaly El Yo
fetal, en las que afirmaba que el psiquismo surge a partir del
momento en que hay vida vegetativa.

En esa misma época, el psicoanalista hindd Wilfred Bion
abordaba ampliamente el psiquismo fetal en varios libros y
articulos en unas conjeturas en torno al nacimiento psiquico,
como él mismo las llamaba. Un afio antes de fallecer, cuando
estuvo en Brasil para una conferencia en Sio Paulo (1978),
abordé la cuestién. De acuerdo con relatos citados por David
Zimmerman (2004 [1996]), Bion afirmaba que era demasia-
do limitado suponer que el nacimiento psiquico ocurre el dia
en que el bebé viene al mundo:

No veo la razén para poner en duda que, a su término, el feto tiene
una personalidad. Me parece gratuito y sin sentido suponer que el
hecho fisico del nacimiento sea algo que crea una personalidad que
antes no existia. Es muy razonable suponer que este feto, o incluso el
embridn, tiene una mente que algin dia podrd ser descrita como muy
inteligente.

BioN, cITADO POR ZIMMERMAN, 2004: 186.

Por medio de los sofisticados equipos de imagen y ultra-
sonido que emplea la neurociencia, hoy podemos observar y
analizar el desarrollo fetal. Las imdgenes ponen de manifiesto
y ratifican la tesis reichiana: el feto siente, huele, saborea y oye
voces y ruidos externos. Y sobre todo, se calma o se agita se-
gin el estado emocional de la madre.
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Ciertamente, los genes desempefian un papel importante a la hora de
determinar el temperamento pero, como los investigadores han de-
mostrado, ya antes del nacimiento el ambiente intrauterino puede te-
ner una influencia decisiva en el desarrollo, incluyendo las diferencias

temperamentales entre los nifios.
SHORE, 2000: 48.

En sus estudios clinicos, neurolégicos y psiquidtricos,
Navarro (1996) identificé que la fase de gestacién puede verse
perjudicada por deficiencias genéticas que generan mutacio-
nes cromosémicas (el sindrome de Down, entre otras) pero
también por circunstancias externas que dificultan la vida
embrionaria, especialmente por mecanismos endocrinos ma-
terno-embrionarios que provocan alteraciones cromosémi-

cas.
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GESTACION Y PROCESO DE REGRESION

La nivelacion emocional de la madre con el bebé
y la crisis del padre

A veces, la mujer atin no sabe que estd embarazada y ya pasa por
largos momentos de suefio y relajacién. Este es el primer meca-
nismo protector contra la ansiedad materna que resguarda a la

~ madre y al embrién de los factores estresantes del dia a dia.

Inmediatamente después de la concepcién, el organismo

materno pasa por una intensa transformacién hormonal vy,
como no hay divisién entre el cuerpo y la mente, también lle-

ga una transformacién emocional. El embarazo genera un
proceso regresivo por medio del suefio, los suefios y la sensibi-
lizacién en que la gestante pasa a estar en conexién directa
con las sensaciones fisicas y el sentido del cuidado y protec-
cién a su bebé. Este estado especial hace posible la conexién
con el nuevo ser que estd creciendo en su vientre.

RETORNO A LA INFANCIA

- Al quedarse embarazada, la mujer experimenta una mezcla de

fortaleza y fragilidad interna. Es frecuente que pase, también,
por momentos de ambivalencia entre la alegria emocionada de
la gestacién y los temores al parto y a la muerte. Muchas veces,
el proceso regresivo lleva a la gestante a actualizar cuestiones
emocionales de su vida infantil, quedando bastante susceptible
a una eventual falta de atencién del marido y de los familiares.

El padre pasa igualmente por experiencias regresivas y
muchas veces no comprende muy bien qué es lo que le estd
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sucediendo ya que nada se modifica en su cuerpo. No obstan-
te, de acuerdo con el psicoandlisis, tiende a revivir sus conflic-
tos edipicos al ver a su mujer —aquella a quien desea— en el
rol de la madre, aquella a quien no se puede desear.

Las relaciones edipicas se originan en la infancia por me-
dio de fantasias amorosas que los nifios pueden tener con el
padre del sexo opuesto. Durante la fase genital infantil, este
proceso puede ser causa de celos y disputas por el amor abso-
luto del progenitor, especialmente cuando los padres incitan a
la competencia, hay autoritarismo en la relacién de pareja o
hubo represién de la sexualidad infantil. Si este proceso es mal
gestionado por los padres o cuidadores, el nifio puede quedar-
se fijado en esta fase (capitulo III — parte 4). Es el periodo de
identificacién que caracteriza a la fase que va de los tres a los
seis afios de edad, en que se despierta la sexualidad infantil.

Ademds de la reactivacién edipica, durante la gestacién de
su mujer el hombre también puede pasar por momentos am-
bivalentes, teniendo a veces suefios intensos con escenas per-
secutorias, o sentimientos de miedo al futuro y temor a perder
el empleo y no lograr ayuda para cuidar de la familia. La ges-
tacion es, por tanto, un periodo de muchas representaciones
que activa recuerdos y situaciones emocionales que a veces les
pasan por alto a la gestante y al futuro padre.

Las fragilidades personales pueden generar momentos de
estrés y confusién en la pareja que la mayoria de las veces des-
conoce este proceso comun a los periodos de la gestacién.
Mientras la pareja vive el encanto del embarazo y muchas ve-
ces también los dolores emocionales derivados de esos conflic-
tos, el bebé estd creciendo en la barriga de la madre.
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En el vientre de una mujer feliz o angustiada se estd for-
mando la base inicial del psiquismo del bebé que recibe Ia
carga emocional materna y absorbe los primeros registros de
comodidad e incomodidad, rechazo y aceptacién, serenidad y
angustia. Cuando los factores estresantes son intensos y conti-

nuos, las probabilidades de que el bebé quede afectado son

mayores.

LA MADRE GESTANTE
El periodo de la gestacién es muy sensible para la mujer. Sen-
saciones de fuerza y de autorrealizacién se entremezclan con
el proceso regresivo que tiene lugar por vias hormonales y or-
gdnicas. La gestante se va sensibilizando cada vez mds, hasta el
punto de estar en condiciones de establecer una conexién
profunda con el bebé por nacer y comprender asi sus cédigos
viscerales de comunicacién (la nivelacién).

Segin Raquel Soifer (1987), psicoanalista argentina espe-
cializada en gestacién, parto y posparto, la ambivalencia ma-
terna es natural durante el embarazo. La mujer desea tener al
bebé, lo que significa la aceptacién de la gestacién, pero al
mismo tiempo surge un rechazo al embarazo en si mismo,
causado por el temor que siente de ser destruida. Soifer desta-
ca que no se trata, de ninguna manera, de un rechazo al bebé
sino de una defensa ante los temores de la gestacién en si.

La vida provee a la unidad madre-hijo de una fuerza vis-
ceral de conservacién. No es tan ficil que esa unidad se vea
gravemente afectada, sobre todo cuando la gestante tiene una
s6lida estructura emocional y buena salud fisica. Sin embar-
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go, una madre desestructurada emocionalmente y fisicamente
frigil es terreno abonado para que el feto se vea afectado de
alguna forma.

Si el estado emocional de Ia madre es de frecuente estrés y
angustia, el bebé registrard estas sensaciones en su sistema ner-
vioso en formacién. El feto en desarrollo puede sufrir entonces
los primeros dafios psiquicos que se configuran en el campo
bioenergético y somdtico, como explicamos con anterioridad.

Las sustancias quimicas que aparecen en la sangre materna
durante el estrés emocional llegan al feto a través de la placenta
y provocan efectos como el aumento de los movimientos feta-
les durante largas horas. En el caso de madres expuestas al es-
trés, pueden nacer nifios con un alto nivel de actividad después
del parto. Todo lo que ocurra durante la gestacién tendra im-
portancia de cara a la organizacién de la energfa vital.

Para Soifer, asi como para los reichianos, los genitales es-
tan estrechamente correlacionados con los procesos psiquicos.
Cuando predominan patrones de no aceptacién de la concep-
cién, se dan varios procesos que impiden la generacién de una
nueva vida. Por ejemplo: contracciones uterinas que expulsan
el esperma, inflamaciones tubarias y variaciones en el pH que
vuelven espermaticidas la vagina y el ttero. Es decir, cuando
la concepcién tiene lugar y se mantiene, es porque el deseo de
ser madre predomina sobre el miedo y el rechazo.

Ahora bien, el proceso que dificulta la concepcién no tie-
ne sus causas solo en la mujer, como histéricamente se pensa-
ba en el marco del Patriarcado. Hemos de tener presente que,
incluso en la actualidad, muchos hombres no aceptan some-
terse a examenes espermicidas que evaltien la calidad y canti-
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- dad de su produccién de esperma. En caso de indices por de-
bajo delo normal, puede ser un impedimento a la concepcién.

Muchas veces el estrés es el causante de la reduccién en la can-

 tidad de esperma. Otras veces hay poca fertilidad femenina y

poca produccién también de esperma en el hombre. La suma
de ambas dificulta ia concepcién y puede impedir la materni-

dad y Ia paternidad por los caminos naturales.

LA ORGANIZACION PSIQUICA DE LA MADRE

Con la concepcidn, se inicia un proceso de intensa transfor-

macion.

o Suerio, sentimientos regresivos y nivelacion
Las alteraciones hormonales de la gestacién generan de inme-
diato un aumento del suefio. Es un sintoma natural y positivo

- que también nos habla de procesos psiquicos relacionados

con la formacién de una nueva vida:

1°) la madre empieza a dormir junto a su pequefio bebé
en gestacién. Es una reaccién hormonal y, psicolégicamente,
significa que acepta la gestacién. Con el suefio, la madre in-
gresa en un proceso regresivo de intensa sensibilizacién, lo
cual adaptard su psiquismo a la comprensién de las necesida-
des infantiles. Esta nivelacién va a desarrollar la conocida i7-
tuicion maternal.

Los bebés no logran formalizar sus necesidades con clari-
dad hasta mds o menos los dos afios. La madre, de manera na-
tural, retrocede a su nifiez ya en el proceso de gestacién para
que pueda establecerse el didlogo madre-hijo. Esta nivelacion
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que se da por medio de la regresién a un nivel de afectividad
infantil es fundamental para el surgimiento de un maternaje
adecuado de una madre suficientemente buena, en palabras de
Winnicott.

2°) La hipersomnia (mucho suefio) es el comienzo de la
organizacién defensiva que se va a movilizar contra las ansie-
dades especificas de la gestacién. Descansar es desconectar del
mundo externo y permitir el fortalecimiento orgdnico.

o Suerios

Durante la gestacién, son muy comunes los suefios. Hay algu-
nos temas que aparecen con frecuencia en la fase inicial de la
gestacién. Crias de animales, nifios, vehiculos llenos de perso-
nas u objetos dentro de objetos, por ejemplo, son imagenes
tipicas en los suefios de las gestantes. También se dan fanta-
sfas persecutorias, como cuando las gestantes suefian que les
roban o las vacian.

Es curioso que los suefios no se den solamente en la mujer
gestante. Muchas veces, la intensa actividad onirica pasa a ser
un fenémeno familiar. Es comiin que los hijos menores se
vuelvan mds sensibles y llorosos y que tengan también pesadi-
llas nocturnas. Asimismo, es frecuente que el padre suefie que
le despiden y no tiene cémo sostener a la familia, o incluso que

se encuentra abandonado y perdido en algtin lugar hostil, etc.

o Hambre, nduseas, estrefiimiento y diarrea

Dada la ambigiiedad natural del comienzo de la gestacién, es
normal que estén presentes sintomas como el hambre y las
niuseas. Vale la pena destacar que la ambivalencia femenina
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al inicio de la gestacién es normal, al igual que sus manifesta-
ciones organicas, especialmente en los tres primeros meses de
embarazo.

La regresidn de la estructura emocional de la madre, nece-
saria para su conexion con el bebé que crece en su vientre,
también la lleva a reconectarse con su vida infantil. Esta situa-
cién genera sintomas. Si las nduseas y las diarreas son muy
intensas, es preciso un apoyo psicolégico a la gestante para
que el proceso no lleve al aborto (rechazo).

El hambre representa la aceptacién del embarazo pero,
cuando resulta exagerada, significa una fuerte tendencia sim-
biética entre madre e hijo. El estrefimiento es el extremo de
esta contencién. En la otra polaridad, las nduseas surgen como
un sintoma de algo que necesita ser eliminado para que el
proceso siga su curso. La diarrea es el extremo de esta ansia de
eliminacién.

El embarazo también ocasiona produccién excesiva de sa-
liva, lo cual aumenta el proceso de los mareos. Cuando estos
son intensos, es una sefial de que la mujer estd intentando eli-
minar los aspectos negativos a los que tuvo acceso a través de
su proceso regresivo. Cuando hay diarreas frecuentes se corre
el riesgo de abortar. Es importante que la gestante reciba apo-
yo psicoldgico para revisar sus temores y recuerdos infantiles
amén de orientacién médica.

o Alteraciones fisicas y sexualidad

El répido desarrollo del feto, que es bastante acentuado al final
de la gestacién, genera significativas alteraciones en el cuerpo
de la mujer y sensaciones de extrafieza, ya que interfiere en su
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organizacién espacio-temporal. Es frecuente que se dé una

disminucién y hasta una interrupcién de las relaciones sexua-

les, sobre todo en los tiltimos meses. El distanciamiento afecti-
vosexual, a su vez, contribuye a dejar a la mujer muy ansiosa.

Si el embarazo es normal, lo ideal es que las relaciones
sexuales se puedan mantener hasta los Gltimos dias de la gesta-
cion. Esto es asi por tres motivos:

a) el orgasmo es la mayor fuente de descarga de tensién en la
persona adulta normal. La permanencia de su capacidad
orgéstica y libidinosa proporciona a la mujer momentos
de placer, relajacién y tranquilidad;

b) el ejercicio sexual mantiene la flexibilidad de los mtsculos
del perineo, lo cual facilitard el proceso de parto;

c) mantiene la armonia y la calidad del contacto conyugal,
ademas de disminuir los celos, tanto del marido (debidos
a la atencién de la mujer hacia su hijo) como de la mujer
(que a veces teme que su esposo tenga relaciones extrama-
trimoniales).

LA CRISIS EDIPICA DEL FUTURO PADRE

Durante la gestacién de su mujer, el futuro padre muchas ve-
ces se siente afectado por una ansiedad indefinida y, sin com-
prender lo que le pasa, se defiende y huye. Estd comprobado
que el embarazo es un momento critico para el hombre, ya
que los abandonos del hogar son frecuentes en este periodo.
Hay investigaciones que revelan un significativo nimero de
separaciones en el primer afio posterior al nacimiento del pri-

mogénito, especialmente entre las parejas jévenes.
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Segiin el psicoandlisis, esta dindmica masculina es resulta-

do de conflictos edipicos. No se trata, sin embargo, de un de-

terminismo generalizable a todos los hombres. Aquellos que
tienen mds consciencia de sus procesos infantiles, o que care-
cen de fijaciones edipicas, atraviesan este momento con mds
tranquilidad, manteniéndose cerca de su mujer, incluso

sexualmente.

Las cuestiones regresivas en el hombre y en la mujer pue-
den generar complejas tramas en la relacién de pareja. Situa-
ciones de mucha ansiedad y estrés emocional que conllevan
sufrimiento tanto para la madre como para el padre terminan
por afectar al bebé. Estos conflictos podrian evitarse si los pa-

“dres supiesen que se produce una reactivacién de lo que Freud

llamé complejo de Edipo, con su inevitable conexién con el
pasado que es comtn durante la gestacién.

Como vimos anteriormente, el futuro padre, durante su
nifiez, pasé por la fase genital infantil o filico-genital (psicoa-
ndlisis) en que vivié el periodo de identificacién, entre los tres
y seis afos. Dependiendo del modo como llegé al descubri-
miento de su sexualidad y de cémo experimenté el tridngulo

- padre-madre-hijo, el futuro padre puede verse mds o menos

afectado por la actualizacién de aquellos conflictos.
Cuando hay fijacién edipica, aparecen algunos movi-
mientos tipicos en los hombres:

a) tendencia a separar la imagen de su mujer en dos: la mu-
jer madre y la mujer sexual. Algunos hombres pasan en-
tonces a evitar la relacién sexual con la mujer madre y

pueden volverse hacia relaciones extraconyugales;
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b) en algunos casos, este proceso es muy acentuado, de
modo que el hombre pasa por experiencias de impotencia
sexual ante la madre que se apoderé de su mujer. En ge-
neral, los hombres hablan del temor a herir al bebé por
medio de la penetracién sexual. Otros hombres sin mayo-
res conflictos de esta indole ven la relacién amorosa como
una suave caricia del padre al bebé, efectuada con el pene;

c) la propia mujer piensa muchas veces que se ha vuelto me-
nos atractiva por tener barriga y evita de este modo las re-
laciones sexuales. Se trata del prejuicio de ciertas mujeres
que no perciben la acentuada sensualidad de la gestacién,
el momento esplendoroso de las fantasias arcaicas femeni-

nas: ser fértil y procrear.
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CUANDO EL NACIMIENTO ES HUMANIZADO

El mejor de los dos mundos a la hora de que nazca el bebé

Fl nacimiento es otro de los momentos importantes en la
ecuacién de la primera fase del desarrollo biopsicolégico.

Cuanto mds natural, intimo y amoroso sea el parto, mas suave
serd el trdnsito al espacio extrauterino. Y de este modo, serd
mids rdpida y mejor la adaptacién del bebé al mundo y tam-
bién la recuperacién de la madre. El sentido de continuidad es
un aspecto importante en el proceso de desarrollo emocional,
desde la gestacién. Es esencial que el flujo vital no se vea inte-
rrumpido. Hay que ahorrarle al bebé, en la medida de lo posi-
ble, la menor interrupcién traumdtica de ese flujo.

El proceso pasa por un momento delicado durante el par-
to, cuando la salida de la cdpsula uterina ocasiona cambios
radicales en la vida de recién nacido. Pero ademds, la mujer no
siempre puede elegir o colocarse en una posicién activa para el
parto. Muchas veces, tampoco se la respeta ni se le apoya
emocionalmente para que pueda relajarse y facilitar el naci-
miento.

Es comiin que la madre sufra al ver que su bebé nace y es
tratado con frialdad por el equipo de asistencia. Otras veces
siente inseguridad y un cierto abandono en los pasillos hospi-
talarios, en un momento en que estd especialmente sensible,
alumbrando a un nuevo ser. La mujer —que deberia ser la
gran protagonista de este instante sublime de la vida huma-
na— dispone de manera natural de recursos para ser madre,
sefiala el obstetra y homedpata Ricardo Jones (2004) que tra-
baja en nacimientos humanizados. Pero, segtin este médico,
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es colocada en una posicién pasiva y sumisa, en el modo como
se llevan a cabo frecuentemente los partos.

Abordar el nacimiento humanizado no consiste tan solo
en debatir si el parto debe ser normal o por cesirea. El parto
puede ser normal e igualmente no estar humanizado. Es decir,
el modo en que madre y bebé son tratados puede ser insensi-
ble, sin respeto a las fragilidades emocionales del momento.

LA HUMANIZACION DEL NACIMIENTO

Hablamos de nacimiento humanizado cuando consideramos
las dimensiones subjetivas de la madre y del bebé como aspec-
tos prioritarios. En una entrevista con la autora, el obstetra y
homeépata Ricardo Jones afirma que el profesional humanis-
ta encara el nacimiento como un momento tinico y el aconte-
cimiento culminante de la feminidad. En este enfoque, la
funcién del profesional de ayuda es posicionarse como una
instancia de orientacién técnica y no como la «estrella del
acontecimiento», destaca.

El profesional humanista emplea los protocolos mds actualizados,
como la medicina basada en la evidencia pero teniendo siempre en
cuenta la dimensién subjetiva de cada mujer que se plasma en su his-
toria personal, recuerdos, miedos, expectativas, caracteristicas fisicas y
deseo de transitar el nacimiento de su hijo como un rito de madura-
cion.

JonEs, 2007, en entrevista a la autora.

La expresién humanizacion del nacimiento surgié en los
afios sesenta a partir de los descubrimientos sobre los efectos
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psicolégicos del periodo de gestacién, el parto y los primeros
dias de vida en la estructura de personalidad de una persona.
En la tltima década, los descubrimientos de la neurociencia
han puesto ain mis el tema sobre el tapete. No obstante, el
actual e intenso rebrote de este movimiento tiene su origen en

la reaccién femenina a la adhesién masiva de gestantes a la

cesdrea, no tanto por necesidad como por miedo.

En la actualidad ha llegado a sorprendernos que una mu-
jer con recursos economicos opte por el parto normal. Lo mds
probable es que su hijo nazca por cesdrea. Jones observa que, a
pesar del deseo de la mayoria de las mujeres de tener un parto

normal, durante la gestacidén esta idea acaba modificdindose:

Durante la gestacién, tanto en las clases sociales pudientes como en
las m4s desfavorecidas, la cultura del miedo y la fragilidad inherentes
al proceso de gestacion lleva a la erradicacién de esta alternativa. Se
produce una sumisién de la paciente al ordenamiento ideoldgico del
sistema de creencias del profesional que la atiende (ibid.).

Nunca antes se oyé hablar de algo similar a lo que estd
sucediendo hoy en difa: un gran nimero de mujeres teme dar
a luz a sus hijos y les pasa la responsabilidad a los médicos y
anestesistas. Se trata de un fenémeno inédito en Ia historia. Es
curioso cémo este proceso se ha dado de manera rdpida y ra-
dical: en cuatro décadas, el parto ha dejado de ser un hecho
natural y femenino —como lo fue durante milenios— para
convertirse en un acto quirtrgico y mecdnico.

El movimiento internacional por la humanizacion del naci-
miento esta conquistando, segiin Jones, la adhesién creciente y
numerosa de las mujeres en diferentes paises. El movimiento
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aspira a poner a la mujer en su lugar de dignidad a la hora del
nacimiento de sus hijos, rescatando el contacto con su capaci-
dad filogenética de ser madre.

La creciente toma de conciencia sobre la importancia de
los partos normales humanizados pone en cuestién los dafios
que la tecnocracia ha ocasionado al parto y la posicién pasiva
a que se ha visto relegada la mujer y aporta reflexiones sobre
este tema tan importante. «La humanizacién del nacimiento
supone restituir el protagonismo a la mujer», destaca Jones.

El documental Orgasmic birth (Parto orgdmisco), estrena-
do en el 2008, muestra la sabiduria femenina y la presencia
activa de la mujer en el proceso del parto, revelando la poten-
cia orgdstica de esta experiencia cumbre de la feminidad. Otro
aspecto importante del documental es la tecnologia usada por
las comadronas y profesionales de ayuda al parto en los dias
de hoy.

La antropéloga americana Wenda Trevathan, citada por
Jones, destaca que por primera vez en la historia de la huma-
nidad podemos lograr lo mejor de dos mundos: que los aspectos
emocionales, psicolégicos, afectivos y emocionales de la gesta-
cién y el parto vayan de la mano con la reduccién de la mor-
tandad materna y neonatal, favorecida por muchos procedi-
mientos obstétricos.

La humanizacién del nacimiento propugna la sintesis en-
tre las recientes conquistas de la ciencia —que nos ofrecen se-
guridad— y las fuerzas evolutivas y adaptativas de los mile-
nios que nos antecedieron. Esta relectura del nacimiento
humano se vuelve necesaria para acomodar las necesidades
afectivas, psicolégicas y espirituales de las mujeres y sus hijos
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ante las conquistas que nos trae el conocimiento con la cre-

_ciente adquisicién de tecnologia.

 APOLOGIA DE LA CESAREA

La entrada de la tecnologia en nuestras vidas, a partir del siglo
XVII, ha terminado por afectar a nuestros ciclos y procesos
biolégicos, destaca el doctor Jones. Las mujeres, histérica-
mente entendidas como el «sexo débil», han sido las principa-
les victimas. En lo que respecta al nacimiento humano, afirma
que encontramos una clara sefial de los peligros de ver la vida
artificialmente.

El exceso de cesdreas es un ejemplo de esta exageracién.
Para Jones, lo que deberia ser una cirugia salvifica ha termina-
do banalizindose al extremo. Un gran porcentaje de mujeres
opta por este tipo de parto sin tener una clara nocién de los

- riesgos que lleva asociados.

El nimero de cesdreas es alarmante y eso que la Organiza-
cién Mundial de la Salud indica que el limite para esta cirugia
mayor no debe sobrepasar el 15 por ciento de los partos. En
México, por ejemplo, el indice de nacimientos quirtirgicos
llega al 50 por ciento, al igual que en Chile, Corea y la China.
En Brasil, la incidencia de cesdreas ha superado el 42 por cien-
to y en Estados Unidos mds del 31 por ciento de las mujeres se
someten a este procedimiento quirturgico. El doctor afirma
que en las clases medias de las grandes ciudades los indices
llegan al 80 por ciento.

Segtin Jones, hay un claro abuso en la indicacién de esta

cirugia y las cifras, por encima de lo razonable, no estdn rela-
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cionadas con necesidades de cardcter médico. Por lo gene zo del texto sobre la gestacién). De ahi que empiecen
el abuso se da porque se asocia la cesdrea a un parto sirji.pr
blemas, lo cual no es verdad. El doctor Jones sefiala queen]
Estados Unidos, por ejemplo, la mortandad materna ha cre,

do en los dltimos afios debido precisamente al aumentq

jer
urlgir alternativas de calidad. Estas facilitan la atencién en
o5 humanizados que evitan esos ambientes impersonales
riOS que tratan a la madre y al recién nacido de manera
osa y con poca sensibilidad.
cesdreas. Si las indicaciones para el parto son buenas, puede tener
Otro aspecto importante es el de los recursos anestésic LIg_g;,incluso en casa, como se hacfa antiguamente, pero ahora
que deben usarse solo cuando son realmente necesarios, sob Onkun equipo de asistencia y acompafiamiento. Otro camino
todo porque afectan al bebé. No obstante, segtin Jones e surge es el regreso de las casas de parto en los anexos hos-

analgesia del parto se ha vuelto casi una obligatoriedad en | italarios o en estructuras independientes que cultivan el cui-

centros de obstetricia. En los partos normales, mis del 80 p do a los aspectos emocionales de la madre y del bebé y al
ciento de las madres consumen medicamentos que puedeni‘se‘ \ismo tiempo disponen de recursos para una cesdrea, en caso
é¢esario.
~ Sin embargo, lo habitual atin es que los partos se lleven a
abo en hospitales que priorizan la asepsia y la salud fisica
ero no cuidan de la vulnerabilidad psicolégica del momento,
to de la madre como del bebé. Resulta curioso que haya
yh'davia tanta resistencia a contemplar de manera conjunta es-
tos dos aspectos: la salud fisica y la emocional.
Afortunadamente, las investigaciones en este campo han
encontrado resonancia en algunos profesionales, asi como en
madres y padres que desean otra opcién para el nacimiento de
sus hijos. La humanizacién del nacimiento busca reducir su

impacto y su trauma, actuando como el eslabén de continui-

peligrosos para el bebé.

En los tltimos cincuenta afios, la mercantilizacién tecno
légica se ha vuelto predominante en la gestién de este fenéme
no eminentemente femenino que durante milenios fue siem
pre un momento sagrado y natural de la reproduccién humana.

Los médicos y sus instrumentales se han vuelto los actores principales:
del parto. A las mujeres les cabe la tarea de transportar los hijos al
mundo para que al final del trayecto sean recibidos por los guardianes
de la salud, en nombre de la sociedad y de las instituciones. ,

JONES, 2004:34.

LA REDUCCION DEL IMPACTO dad que permita un proceso de trdnsito cdlido y gradual de la

Los recientes descubrimientos de la neurociencia, aunados a
los hallazgos psicolégicos, no dejan lugar a dudas de que lo
dafios emocionales generados en la gestacién, el nacimiento
y los dias que siguen al parto pueden ser graves (véase e

vida intrauterina a la extrauterina.

La apropiacién del parto humano por parte de las corporaciones no
ha sido atin lo bastante debatida como para que entendamos las pro-
fundas repercusiones de este cambio para la propia civilizacién, para
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la cultura y para la salud. Tras consagrarnos a las conquistas de la
ciencia, tenemos ahora que reflexionar sobre la auténtica naturaleza
de nuestros avances.

JoNEs, 2004: 35.

Para que no se dé una ruptura traumdtica en el nacimien-
to, el bebé necesita seguir en contacto con la piel y el calor del
cuerpo de la madre inmediatamente tras su salida del ttero.
El contacto y la fusién energética entre ambos cuerpos son
esenciales para el vinculo entre la madre y el bebé. Si el naci-
miento transcurre de manera traumdtica, se pueden acentuar
las dificultades del sistema nervioso, lo que incrementa las po-
sibilidades de que surjan problemas y psicopatologias caracte-
risticas de la fase ocular, de acuerdo con el enfoque reichiano.

El parto efectuado en un ambiente hospitalario, emocio-
nalmente frio y estéril, no contempla los aspectos sensibles de
la madre y del bebé, ni tampoco los dafios psicolégicos asocia-
dos. Jones sefiala que «si la mujer tiene demasiado miedo,
contrae sus esfinteres, algo que dificulta el proceso natural del
nacimiento».

La afectividad del equipo de asistencia, la forma sensible
de tratar a la madre y de tocar al bebé, la reduccién de la in-
tensidad de las luces y sonidos y la permanencia del recién
nacido junto al cuerpo de la madre son aspectos esenciales en
la humanizacién del nacimiento. Aun en el caso de que sea
necesaria la cesdrea, pueden aplicarse estas conductas.

Jones observa que una de las pricticas empleadas en caso
de cesdrea es masajear el cuerpo del bebé para que perciba que
ya no estd en la matriz y se dé la adecuada activacién neuro-
sensorial, destacada por Ashley Montagu en su libro £/ tacto:
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ln importancia de la piel en las relaciones humanas. En los par-
tos regidos por el paradigma humanista, se busca un ideal de
no intervencién. La salida del bebé¢ del capullo materno es de-
terminada por la contraposicién dindmica de las fuerzas y re-
sistencias intrinsecas al proceso. De esta manera, apunta Jo-
nes, el recién nacido es esperado, se respeta su tiempo y no se
ve extraido intempestivamente del interior del trero.

El bebé llegard asi al mundo con su propia asercién. El
nacimiento, en este paradigma, transcurre sin que los profe-
sionales abusen de tracciones o del empleo de fuerza excesiva
sobre el cuerpo del bebé, salvo si el parto presenta riesgos. En
este caso, se pondrdn en préctica otras modalidades de inter-
vencién médica, tantas como fueran necesarias para salva-
guardar el binomio madre-bebé.

Fl feto es quien decide la hora del nacimiento. Este es un
aspecto importante para su desarrollo biopsicolégico. Ni la
madre, ni el médico, ni siquiera la comadrona pueden preci-
sar el dia y la hora del parto. El parto se inicia cuando el bebé
comienza su movimiento asertivo de salir de la matriz por me-
dio de una compleja e intrincada danza hormonal coordinada
por la hipéfisis fetal.

Cuando el parto es gestionado con medicamentos, la res-
puesta natural del bebé de succionar y respirar puede verse
afectada. Elsworth Baker destacaba ya en los afios cincuenta
que la fuerte luz del quiréfano y el uso de productos sobre los
ojos del recién nacido son traumdticos. ‘

Eva Reich, pediatra e hija de Wilhelm Reich, también se
dedicé a la humanizacién del nacimiento, aplicando los prin-
cipios formulados por Leboyer y creando un trabajo innova-
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dor, la bioenergética suave, destinada a gestantes y a bebés. E|
principio de la autorregulaciéon de Reich también fundamenté
su trabajo de prevencion de corazas aplicado a los bebés. De
acuerdo con Eva Reich, la paz comienza a la hora de nacer:

Los delicados inicios de la vida son de gran importancia. Son el fun-
damento del bienestar del alma y del cuerpo. Me gustaria pedirles
apoyo en este esfuerzo. Necesitamos paz en la Tierra; una paz que co-

mienza en el vientre de la madre.
ReicH, 1998: 7.

DOBLE SISTEMA Y CONTACTO INMEDIATO

Segtin el médico francés Frédérick Leboyer, autor de Por un
nacimiento sin violencia, es fundamental que el manejo del
bebé sea efectuado con la mayor de las sensibilidades:

Es muy importante para el futuro bienestar del nifio que su introduc-
cién en el mundo —y el impacto sobre sus funciones corporales— sea
manejada con sensibilidad. El bebé puede experimentar placer o do-
lor en la medida en que sus sistemas corporales se ajusten al nuevo
tipo de funcionamiento solicitado por la vida fuera del dtero.
LEBOYER, 1975: 45.

Eva Reich (1983) destaca la importancia de evitar separar
al bebé del cuerpo de la madre en los primeros momentos tras
el parto. Para esta humanista lo ideal es que, al nacer, el bebé
sea deslizado por el vientre hasta el pecho para mantener como
se debe el contacto entre la piel del bebé y la de la madre.

Otro aspecto importante destacado por Leboyer es la per

manencia del doble sistema en los primeros minutos de vida
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Se trata de no efectuar inmediatamente el corte en el cordén
umbilical, prendido a la placenta, la cual estd atin en el inte-
rior del ttero. Segiin Eva Reich, se operan de ocho a diez
grandes cambios durante estos primeros breves instantes en
que el aire entra en los pulmones. Cuando el bebé est4 en do-
ble sistema, no sufre shocks. Pero «si stiibitamente cortamos el
cordén umbilical, estaremos retirando este suplemento extra
de oxigeno en un momento en que los pulmones atin no estdn

_apleno funcionamiento» (1983: 30).

Segun Jones, la separacién entre la madre y el recién nacido
es tan arbitraria como ilusoria. En verdad, dicha separacién
solo se completa algunos afios después. Inmediatamente des-
pués del parto, ambos mantienen una intensa conexién energé-
tica que va mds alld de los aspectos meramente fisicos y psicolé-
gicos: «El cordén umbilical transporta la sangre fetal almacenada
en la placenta y su corte abrupto le niega al recién nacido el
contenido sanguineo que le pertenece por derecho», afirma.
 Mids alld de cuestiones hematoldgicas, el corte prematuro
del cordén umbilical es agresivo porque no tiene en cuenta la

amplitud de las conexiones afectivas y emocionales que se ma-

terializan en él. «Tanto desde el punto de vista fisico como
desde el psicolégico, el corte precipitado del cordén umbilical
es una prdctica injustificada», afirma Jones.

Segiin Leboyer y David Boadella, podemos distinguir los
siguientes cambios que llegan en el momento del parto:

°  Una transicidn sensorial
El recién nacido viene a un mundo que tiene una temperatura

que puede ser casi 30 grados mds fria que la uterina, que es de
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36 grados; viene de un espacio dominado por las sensaciones
de la piel y llega a un mundo con una cantidad creciente de
impresiones que son percibidas por los telerreceptores, princi-
palmente la piel, los ojos y los oidos. En un articulo publicado
en la revista Energia y cardcter (1997: 30), Boadella observa
que, al nacer, el nifio efecta una transiciéon entre dos mun-
dos: el amniético y el terrestre; del mundo de la casi ausencia
de peso y fluidez hacia el mundo de la gravedad y la solidez:
«El cambio de existencia es casi total, tan dramatico como el
cambio del océano por la tierra en la evolucién que tardé mi-
llones de afios en concluirse».

o Una transicion circulatoria y respiratoria

En el nacimiento, se opera un cambio radical en la circulacién
sanguinea del bebé y nace la respiracién. Hasta entonces, se-
fiala Boadella, el nifio era oxigenado con el aire que respiraba
la madre y a partir de ahora él respirard su propio aire. El siste-
ma vascular se redirige. El primer grito del bebé expande los
pulmones y activa los reflejos cardiovasculares que son rdpi-
dos pero no instantdneos:

El cordén umbilical puede seguir pulsando durante varios minutos
después del nacimiento. El flujo final de sangre de la placenta corre de
vuelta al cuerpo recién nacido del bebé. Si se corta el cordén antes de
que deje de latir, el bebé experimentard un doble shock: un choque
respiratorio y un choque circulatorio.

BoapELLA, 1997: 34.

o  Una transicidn gravitacional
Los musculos que se encontraban suspendidos en el liquido
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amnioético, llegan a un mundo con gravedad. La relacién en-
tre estas transiciones y las capas embrionarias es rica en signi-
ficados para el desarrollo ulterior del caricter. Reich (1948)
llamé ansiedad de caida al primer registro que el bebé experi-
menta en la vida siempre que se le trata de manera abrupta
durante y después del nacimiento.

La manera de manejar al bebé en sus primeros momentos
de vida establece patrones bdsicos de cémo va a mantener su
cuerpo y su organizacién muscular, en la medida en que nece-
site o bien resistirse y oponerse, o rendirse al fuerte impacto
de la gravedad. Y después de nueve meses envuelto en liquido,
es muy sensible al tacto y a la temperatura del mundo extrau-
terino.

o Una transicion alimentaria

Ahora el alimento llega por la boca y no por medio del cordén
umbilical. Es la cuarta transicién crucial, como destaca
Boadella. El bebé recibe su primera nutricién externa y su sis-
tema digestivo aprende a funcionar gradualmente. Esta es una
transicion larga que puede tardar semanas en consolidarse. El
bebé necesitard aprender a coordinar los movimientos de be-
ber y respirar para no ahogarse y llevar leche a los pulmones.
Son comunes los dolores de estémago y los célicos intestina-
les (aire en los intestinos).

Sus tendencias de autorregulacién solo pueden funcionar en presen-
cia de una madre lo bastante sensible a sus propios ritmos como para
ajustar el flujo de la alimentacién a la demanda, aprendiendo a distin-
guir el llanto de hambre del llanto de incomodidad.

BoaDpELLA, 1997: 36.
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1LLAS DOULAS: UN APOYO IMPORTANTE

La palabra «doula» es de origen griego y etimoldgicamente sig-
nifica «sierva de las mujeres». La labor de las doulas rescata una
costumbre ancestral de proveer a la mujer de soporte psicolégi-
co, afectivo, fisico, emocional y espiritual durante la tarea de
parir a sus hijos. Segdn Jones, en entrevista a la autora, este res-
cate surgié de los trabajos inaugurales de Marshall Klaus, John
Kennell y Sosa, registrados en el libro Mothering the mother que
habla del cuidado y del apoyo que necesita recibir la madre con
ocasién de la gestacién, el nacimiento y el posparto.

En el momento del parto, es fundamental que la mujer
cuente con la presencia de alguien afectuoso y atento (que
puede ser la doula o incluso ¢l padre de su hijo). La mayoria
de las veces, las mujeres buscan la presencia de otra mujer en
estos momentos. Hoy en dia, no obstante, muchos hombres
desean estar junto a su mujer en el parto de sus hijos, una pre-
sencia cada vez mds deseada por las gestantes. Es un derecho
de toda mujer el contar con la presencia del esposo en el mo-
mento del parto.

Otro aspecto importante —aunque poco tenido en
cuenta— es que el equipo médico y de asistencia tome en
consideracién los efectos psicoldgicos de este momento cru-
cial sobre el bebé y sobre su madre. En el hospital, donde las
relaciones acostumbran a ser impersonales, la mujer suele ser
llevada de un lado a otro, con pocas posibilidades de eleccién
v decisién, ni siquiera sobre la calidad del primer contacto
entre ella y su hijo.

La doula es entonces de gran ayuda, al apoyar a la mujer e

integrar a los padres con los equipos de asistencia médica en el
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parto. En la gran mayorfa de casos son mujeres pero hay tam-
bién algunos pocos hombres en esta funcidén. La actuacién de
la doula es claramente distinta de la atencién prestada por las
comadronas. Mientras que ésta ayuda al bebé a nacer, como
popularmente se dice, la doula ayuda a la mujer antes, duran-
te y después del parto. Su intervencién nos remite a los tiem-
pos en que las mujeres con mds experiencia ayudaban a las
mds jévenes a hacerse con sus hijos.

La doula no ejecuta ningiin procedimiento médico ni de
enfermeria; tampoco cuida de la salud del recién nacido. No
obstante, es una figura de gran ayuda en el proyecto global de
humanizacién del nacimiento. En los partos, las doulas son
presencias importantes, ayudando y apoyando a la mujer.
Con frecuencia integran los equipos médicos de parto huma-
nizado en diferentes lugares de! mundo. Los cursos de forma-
cién de doulas, asi como la insercién de este perfil profesional
en los equipos médicos de atencidén al nacimiento, van al alza.

Hoy en dia, muchas mujeres actiian como doulas, llevan-
do a cabo un trabajo voluntario de apoyo a las gestantes que
llegan a los hospitales de la red publica en diferentes paises.
Afortunadamente, la humanizacién del nacimiento empieza a
llegar también a aquellas personas que no tienen recursos eco-
némicos y que son las que mds tienen a sus hijos por medio de
partos naturales.

EL PAPEL DELA DOULA

o Antes del parto

La doula orienta a la pareja sobre qué es lo que pueden esperar
del parto y del posparto. Les explica los procedimientos habi-
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tuales y ayuda a la gestante a prepararse fisica y emocional-
mente para el momento del nacimiento.

e  Durante el parto

Acttia junto al equipo de atencién manteniéndose cerca de |
pareja. Se vuelve una especie de colchén protector entre la
natural sensibilidad de la gestante y la frialdad técnica de los
hospitales. Ayuda a la parturienta a encontrar posiciones mis
confortables para el parto, la orienta en recursos respiratorios
y propone medidas naturales para el alivio de los dolores,
como bafios y masajes.

o Después del parto

La doula visita a la familia, orientando el periodo de posparto,
especialmente en lo que toca a la manera de dar el pecho y a
los cuidados bdsicos al bebé.

LA PARTERIA POSMODERNA

La comadrona es una figura ancestral, conocida como la mu-
jer que ayuda a la gestante en el parto. Segtin Jones, «concep-
tualizamos como parterfa posmoderna la accién de profesio-
nales no médicos en la atencién directa al parto y sin embargo
especializados formalmente en el cuidado a la fisiologia del
nacimiento de riesgo habitual (bajo riesgo o riesgo normal)».
Este concepto se contrapone al de la comadrona tradicio-
nal, a la accién de parteras de aprendizaje directo, tal como
sucedfia antes. «La comadrona postmoderna», destaca el obs-
tetra, «recibe un aprendizaje formal en escuelas especificas».
Se trata de una complementacién del curso de enfermeria
(como sucede en Brasil, Estados Unidos y parte de América) o
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_incluso de una parteria de entrada directa (como en Europa)
_ donde las alumnas se gradian sin la necesidad de cursar enfer-

meria.

Segun la antropéloga Robbie Davis-Floyd, posmodernidad es todo
aquello que precedié a la modernidad y la sobrevivié, adaptdndose al
nuevo CONtexto y a sus circunstancias. O sea que la parteria posmo-
derna no es lo mismo que la antigua parteria sino su suceddnea, adap-
tada a la complejidad de las sociedades contemporineas.

JONEs, en entrevista a la autora, 2007.

Hoy en dia es cada vez mayor la demanda de una aten-
cién enfocada en las necesidades esenciales de la mujer duran-
te el rito de paso que representa el nacimiento. La aventura
tecnolégica aplicada al parto, a pesar de los inequivocos avan-
ces relativos al tratamiento de patologias, ha dejado esta lagu-
na del soporte a las necesidades emocionales y afectivas de la
gestante.

Especializadas en la fisiologia del nacimiento, segtin Jones,
las comadronas son las profesionales mds capacitadas para la
atencién de partos de riesgo normal. Integrantes de un equipo
interdisciplinar que incluye obligatoriamente a un médico
como referencia, las comadronas pueden facilitar la humaniza-
cién del nacimiento ofreciendo sus habilidades técnicas y sus
destrezas en la atencién de la fisiologia del parto, permitiendo
que la patologia y sus derivaciones sean atendidas por el equi-
po médico especializado en partos de alto riesgo.
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ETAPAS DE LA GESTACION

o  Dela1%alaq4%semana

El 6vulo fertilizado se subdivide en varias células, al mismo
tiempo que avanza por la trompa de Falopio. Al llegar a la ca-
vidad uterina (sobre el cuarto dia después de la fertilizacién),
ya es como una pequefia pelota (todavia invisible a los ojos)
constituida por un centenar de células. En este periodo, el

huevo se desarrolla hasta llegar a unos 0,3 cm de ancho.

o  Delas?ala 6%semana

El embrién fluctia en la bolsa de liquido y mide casi 1 cm. La
cabeza empieza a cobrar forma y en sus cuatro concavidades
aparecerdn, mds tarde, las orejas y los ojos. Cuatro pequefias
protuberancias formardn los miembros. Se desarrollan la ba-
rriga y el pecho y empiezan a constituirse el corazén y el siste-
ma circulatorio.

® 74 semana

Con 1,3 cm de media, el embrién tiene la cabeza reclinada
sobre el pecho y el rostro comienza a cobrar forma. Los brazos
y piernas son ahora mds visibles. El corazén empieza a desem-
penar su funcién. El bebé ya tiene intestinos, rifiones, higado
y puimones. Los érganos sexuales, las células 6seas y el sistema
nervioso estdn en formacién.

°  8Zsemana
El embrién sigue creciendo hasta cerca de los 3 cm y, cuando
aparecen las sefiales de la estructura ésea en formacién, pasa a
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ser un feto. El rostro ya es mds visible, la lengua estd formada
y las partes internas de las orejas ya tienen forma. Las piernas
;rlos brazos estdn mds largos y tienen los dedos en fase final de
formacién. Ya se distinguen los hombros, las caderas, los co-
dos y las rodillas. Los 6rganos internos se encuentran casi to-
dos desarrollados. El feto se mueve mucho, aunque la madre
no lo sienta.

o I12%semand

El feto mide ahora de unos 5 a 6,5 cm y pesa alrededor de 18
gramos. Tiene los 6rganos internos formados y una parte de
ellos estd en funcionamiento. El alimento y el oxigeno llegan
por medio del cordén umbilical que se encuentra ligado al
ombligo y a la placenta. El bebé mueve los musculos de la
boca y ya logra engullir. Los parpados ya estan formados, al

igual que los 18bulos de las orejas. Los dedos ya se abren y se

cierran y empiezan a surgir las ufias. El bebé se mueve cada
vez mds, pues los musculos estdn desarrollindose con rapidez.

°  I6“semand

El feto mide 16 cm y pesa 135 gramos. Estd casi formado y ya
se le puede identificar el sexo por medio de la ecografia. En
esta fase comienzan a desarrollarse los huesos y las articulacio-
nes de los brazos y piernas ya estdn formadas. El bebé ya tiene
cuello y le crecen las pestafias y las cejas, asi como una delgada
capa de pelos sobre la piel. El pecho da sefiales respiratorias.
Por medio de ultrasonidos, el médico ya puede oir su ritmo
cardfaco. El feto se mueve mucho, sin que la madre sienta

esos movimientos. Crecerd mucho a lo largo de este mes.
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®  20%semana

El bebé mide 25 cm y pesa 340 gramos. Empieza a tener los
primeros cabellos. Se forma una sustancia protectora en sy
piel (el vérnix que es una especie de barniz). Al mismo tiem-
po, la sangre de la madre le suministra sustancias que le harin
resistente a determinadas enfermedades en las primeras sema-
nas de vida. Ahora el bebé reacciona a los ruidos externos v se
mueve con frecuencia, a pesar de reservar algunos periodos al
descanso.

®  24%semana

El bebé mide ahora 33 cm y pesa alrededor de 570 gramos.
Empiezan a formarse las primeras glindulas sudoriparas y los
musculos se encuentran en intensa actividad. La piel se vuelve
mds espesa pero el bebé es muy delgado, pues no ha habido
atn el menor acimulo de grasa. Oye la voz de la madre y se
sobresalta con ruidos repentinos. También efectiia ya algunas
expresiones faciales. De vez en cuando da golpes, puntapiés y
volteretas. También puede toser y tener hipo.

°  28%semana

El bebé mide 37 cm y pesa cerca de 1 kg. Ahora empieza a
acumular algo de grasa. Los pulmones se encuentran en la eta-
pa final de desarrollo. A la vez, tiene enormes papilas gustari-
vas y su paladar es bastante fino. La parte del cerebro respon-
sable del raciocinio estd bastante desarrollada y por lo tanto ya
reacciona al dolor como un bebé nacido. La audicién es casi
perfecta y los ojos ya se abren.

Las edades preciosas y sensibles de la infancia

e 32%semand

El bebé mide 40,5 cm y pesa de media 1,6 kg. Ya estd comple-
ramente formado y su cabeza ya es mds proporcionada con el
cuerpo- En esta fase empezard a engordar un poco mds. Ya
distingue la luz de la oscuridad. Es probable que ya esté cabe-

za abajo.

o 36%semand

El bebé mide 46 cm y pesa 2,5 kg de media. La cabeza ya de-
ber4 estar en la cavidad pélvica (en mujeres que ya tuvieron
hijos, este proceso puede retrasarse hasta el inicio de las pri-
meras contracciones). Ocupa todo el espacio del ttero y pro-
pina golpes y puntapiés. Su piel es ahora mds rosada y el pelo
puede tener hasta 5 cm de largo. Se encuentra casi listo para
nacer. Aunque nazca en este momento tendrd una buena ca-
pacidad de supervivencia.

°  40%semand

Fl bebé mide 51 cm y pesa 3,4 kg de media. Puede nacer en
cualquier momento. No obstante, solo el 5 por ciento nacen
en la fecha prevista.
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LA FORMACION DEL CARACTER

Consecuencias biopsicoldgicas de la fijacion ocular

Como ya vimos en la introduccién a este capitulo, las fijacio-
nes surgen cuando el flujo del desarrollo infantil se ve pertur-
bado. Es decir, el proceso de maduracién biopsicolégica se
detiene en la fase en que sufrié una interrupcién. Como la
fase ocular es un estadio primitivo, las caracteristicas de su fi-
jacién son mds complejas. Por ello, no podemos hablar cate-
géricamente de formacién de la estructura de cardcter, sim-
plemente porque en esta etapa se forman los nicleos psicéticos
que se caracterizan por la ausencia de estructura y despersona-
lizacién.

Una breve aportacién sobre los rasgos y psicopatologias
originarias en esta etapa resultard ilustrativa para la compren-
sion elemental de las estructuras psiquicas que se forman en
las etapas de la infancia. Es importante entender que, cuanto
antes ocurran las fijaciones —por ejemplo, en la gestacidén, en
el parto o en los primeros meses de vida—, mds graves serdn
las consecuencias en la estructuracién biopsicolégica. Por tan-
to, la fijacién en la primera fase del desarrollo, la ocular, pue-
de perturbar para siempre la vida de una persona.

El periodo uterino conforma el temperamento, la rela-
cién sensorial de la persona con su cuerpo y su integracién
primaria con el deseo de vivir y de desarrollarse, condiciones
bdsicas para la vinculacién afectiva en la etapa siguiente, la
oral. Ya sabemos, ademds, que el temperamento resulta de la
condicién de equilibrio (homeostasis) obtenida por el orga-
nismo durante el periodo inicial de la vida, en una mezcla de
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herencias genéticas y condiciones emocionales del ambiente
uterino.

Si la gestacién sufre alteraciones emocionales o genéticas,
el bebé puede presentar diversas dificultades. Segin Boadella
(1997), la fijacién en la etapa prenatal genera también dificul-
tades bdsicas a la hora de succionar y respirar después del naci-
miento asi como déficit de calor emocional, formando estruc-
turas de cardcter como la esquizoide que presentan un fuerte
bloqueo ocular.

Segtin Navarro (1995), ante una amenaza a la vida duran-
te el periodo embrionario, el proceso de desarrollo busca ase-
gurar en primer lugar la supervivencia, privilegiando al cere-
bro reptiliano (uno de los tres nicleos bdsicos del cerebro).
Esta defensa conducird a una psicosis congénita (autismo). En
este caso, el desarrollo se ve afectado y no se establece la plena
conexién entre los tres cerebros.

En el periodo fetal que empieza a los dos meses de gesta-
cién y termina diez dfas después del nacimiento (cuando el
recién nacido ya se ha adaptado minimamente a la vida ex-
trauterina), una situacién de estrés puede afectar principal-
mente a las funciones bésicas del primer nivel reichiano (ojos,
oidos, nariz y sistema nervioso), segtin Navarro.

Shore nos dice que la neurociencia estd demostrando que
las experiencias precoces de trauma o abuso —en el ttero o
tras el nacimiento— pueden afectar al desarrollo de las dreas
subcortical y limbica del cerebro, «provocando extrema ansie-
dad, depresién y/o incapacidad de establecer relaciones salu-
dables con los demds. Las vivencias adversas durante la infan-
cia pueden deteriorar las capacidades cognitivas» (2000: 12).
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EL NUCLEO PSICOTICO

La complicacién somdtica ocasionada durante la gestacién, el
parto y el inicio de la vida extrauterina puede formar un nt-
cleo psicético. Cuando los problemas de fijacién ocular son
leves, tendremos rasgos esquizoides. Algunos investigadores
afirman que en esta etapa se configuran determinados casos
de epilepsia. Segtin Baker (1980 [1967]), el epiléptico presen-
ta rasgos de comportamiento especificos, con fuertes caracte-
risticas de fijacién ocular.

La persona que tuvo complicaciones, problemas o riesgos
en esta etapa del desarrollo sufre un miedo primitivo a no so-
brevivir y una sensacién interna de fragmentacién y ausencia.
Segun los psicélogos reichianos José Henrique y Sandra Mara
Volpi, una de las caracteristicas de esta fijacién es la escisién

de la realidad:

La despersonalizacién marca una ruptura del individuo con la reali-
dad desde un grado leve, en los caracteres esquizoides, hasta un grado
profundo, como es el caso de la esquizofrenia. Al desligarse de su pro-
pia realidad, el individuo se desconecta también del mundo y de las
personas.

Vorr: ¥ VoLri, 2003: 65.

°  Elesquizoide

Los rasgos esquizoides se manifiestan por medio de disocia-
cién y despersonalizacién, inseguridad y dificultad para el
contacto con las personas. La persona esquizoide parece ence-
rrarse en el interior de su cabeza, rompiendo la relacién entre
el pensamiento y el sentimiento. Al esquizoide le hace falta
habitar su propio cuerpo, pues se ausenta y se abstrae. Sus
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ojos parecen muchas veces estar vacios, como si no hubiera un
alma que lo habitara.

La persona con fijacién ocular tiende a refugiarse del
mundo desconectindose, rompiendo o perdiendo el contacto
con la realidad externa, como si quisiera regresar al titero. Son
comunes actitudes como la timidez, ausencia de contacto
emocional, confusién mental, dispersién y desconfianza.

Durante la fase uterina se configuran dos tendencias: la afirmacién y

la resignacién. En el cardcter esquizoide, la experiencia es de resigna-

cién por paridlisis y de repliegue del cuerpo hacia la cabeza.
BoaDELLA, ENERGIA Y CARACTER N. 2: 115.

Rasgos en la vida adulta: el individuo tiende a disociar el
pensamiento de los sentimientos; busca refugiarse dentro de
si mismo, rompiendo o perdiendo el contacto con la reali-
dad externa; posee un sentido de si mismo disminuido y
poco contacto con el cuerpo; el ego es débil y la persona se
muestra hipersensible y con poca expresividad; evita las rela-

ciones.

o  Elepiléptico
La epilepsia también puede tener su origen en esta fase. En el
epiléptico, hay un exceso de energia bloqueada en el segmen-
to ocular (ojos, tejido cerebral y sistema nervioso) debido a la
fijacién ocular. La crisis epiléptica es la propia descarga del
exceso de energia en la estructura muscular.

Baker (1980 [1967]) sefiala que la epilepsia presenta mu-
chas causas y que algunas son conocidas, como las lesiones
del tejido cerebral y de las meninges por traumas, presiones o
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enfermedades. Sin embargo, la epilepsia idiopdtica o esen-
cial, segin Baker, presenta caracteristicas distintas que pue-
den tener causas emocionales ya que se conocen sanaciones

de la misma con psicoterapia.

Mientras el esquizofrénico evita acumular energia mediante severos
bloqueos vegetativos del cerebro, las descargas epilépticas liberan el
actimulo en la musculatura, generando el ataque epiléptico.

BAkER, 1980 [1967]: 171.

Para Navarro (1995), la epilepsia es la somatizacién de un
nticleo psicético que iba a explotar y no exploté. Segiin este
autor, el tratamiento indicado es la vegetoterapia (terapia pos-
reichiana que trabaja sobre los siete segmentos de tension del
organismo por medio de ejercicios especificos).

El trabajo terapéutico sobre el primer segmento del mapa
reichiano, el anillo ocular, exige mucho cuidado en el caso del
epiléptico ya que este presenta dificultades con la depresién.
Durante el proceso de maduracién promovido por la vegeto-
terapia, la persona avanza en direccién a los contenidos del
segmento oral. El trdnsito de la condicién ocular en direccién
a la maduracién oral provocard una depresién que, en estos
casos, puede generar deseos suicidas y dificultades a la hora de
sostener las intensas sensaciones de desamparo y carencia que

hay de fondo.

Rasgos en la vida adulta, segin Baker (1980 [1967]): sen-
sibilidad exacerbada; tozudez; rabietas y accesos de rabia; exi-
gencia de que las cosas se hagan a su manera; negativa a parti-
cipar, en caso de no ostentar ¢l liderazgo; tendencia a estados
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de malhumor; morosidad; desconfianza y comportamiento
asocial; dificultad para adaptarse en situaciones adversas; fan-
taseos excesivos; egocentrismo e irritabilidad.

AUTISMO Y ESQUIZOFRENIA

Si en esta etapa se dan complicaciones mayores, tendremos
psicopatologias de gravedad, como la psicosis. En estos casos,
segin Navarro (1995), los telerreceptores (segmento ocular)
con los que el ser humano entra en contacto con la realidad
desde el momento de la vida uterina serdn deficitarios en el
nacimiento, incapaces de aceptar la realidad o de soportarla.
Esta deficiencia, ante situaciones estresantes, hard explotar el

ntcleo psicético.

La psicosis, pese a presentarse bajo diferentes formas, puede entender-
se como Unica si consideramos que la explosién psicética se da por
medio de la sustraccién de energia a favor del cerebro reptiliano con la
finalidad de sobrevivir, de seguir existiendo, aun en condiciones tem-
peramentales.

NAVARRO, 1995: 13.

Cuando son graves los problemas somdticos en el periodo
embrionario (herencia genética y estrés materno), podemos
estar ante un caso de autismo. Si la perturbacién ocurre en la
fase fetal y en los diez primeros dias de vida, podemos tener
un caso de esquizofrenia, segiin Navarro (1995).

Reich y Baker afirmaban, en la primera mitad del siglo
pasado que el nticleo de la esquizofrenia se configura hasta los
diez primeros dias de vida, antes del surgimiento de la menor

179




Infancia

sefial de desarrollo. En la década pasada, Navarro (1995) des-
tacé que la instauracién del nticleo psicotico surge no solo por
causas gencticas sino que también puede darse por falta de
contacto, comunicacién, calor y presencia maternal al co-
mienzo de la vida, o por un rechazo a la gestacién que es per-
cibido y sentido energéticamente por el bebé mientras ests
dentro del tdtero.

En el nifio autista, la situacién de rechazo ya estd presente en el perio-
do embrionario. El yo fetal, cuando se ha visto perturbado, provoca
una condicién psicética en el nacimiento. Su llegada al mundo es pre-
natal. La explosién psicética esquizofrénica, a los dieciséis/diecisiete
afos, es una regresién a los diez primeros dfas de vida o al periodo fe-

tal.
NAVARRO, 1995: 44.

Vale la pena observar que en las dltimas décadas ha habi-
do controvertidos debates sobre el hecho de si el autismo est4
o no entre las psicosis. A fin de cuentas, el comportamiento
autista es muy diferente del esquizofrénico que se caracteriza
por una escisién de la realidad con delirios y alucinaciones.
Todavia no se sabe qué es lo que siente el autista pero no pre-
senta alucinaciones y parece haber roto completamente su co-
municacién con el mundo.

Actualmente sabemos que hay una gran variedad de cua-
dros de autismo que va desde los mds sutiles hasta los m4s
graves. Muchas personas que mantienen una vida activa y
productiva solo en la mediana edad descubren que sufren, por
ejemplo, del sindrome de Asperger, una modalidad de autis-
mo. Y al descubrir eso se explican sus formas de ser y de reac-
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cionar, su enfoque de la atencién en aspectos que otras perso-
nas suelen desestimar y también sus dificultades de interaccién
afectiva con los demds.

De acuerdo con el DSM IV (Manual Diagndstico de Tras-
tornos Mentales), el diagnéstico de esquizofrenia puede detec-
tarse también en nifios autistas. Pero los autores del Compendio
de psiquiatria (1997) senalan que, en general, la esquizofrenia es
ficilmente diferenciable del trastorno autista. La mayorfa de los
nifios autistas presentan perturbadas, desde muy temprano, to-
das las dreas de funcionamiento adaptativo. El autismo comien-
za a manifestarse casi siempre antes de los tres afios de edad,
mientras que la esquizofrenia surge por lo general en la adoles-
cencia o incluso algo mds tarde, en el adulto joven.

En la tercera edicién del DSM, podia diagnosticarse esquizofrenia en
nifios autistas solo cuando las alucinaciones o delirios se desarrollaban
y se volvian un aspecto clinico relevante. Segin la cuarta edicién del
DSM, en cambio, puede diagnosticarse esquizofrenia en presencia de

trastornos autistas.
Karran, SaDOK, GREBB, 1997: 1046.

Segtin Baker (1980 [1967]), el problema del esquizofréni-
co es la ruptura de su funcionamiento biofisico, ademds de
una distorsién en la percepcién de dicha ruptura. La persona
reacciona a estos dos factores. Algunos sintomas son expresio-
nes directas del trastorno (p. 167): mirada ajena, estupor, fle-
xibilidad cérea (cuerpo demasiado flexible), catalepsia, retar-
do mental y automatismos. Otros sintomas son reacciones
secundarias: desorientacién, pérdida de la capacidad asociati-
va, pérdida del sentido de las palabras y desvalorizacién de los
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intereses. Los sintomas como muecas y estereotipias son, en

realidad, intentos de autosanacién.

LAS BIOPATIAS
El segmento ocular estd formado por el sistema nervioso, los
ojos, la piel, el oido y el olfato, originarios de la capa embrio-
naria ectodérmica que puede sufrir los efectos del estrés du-
rante la gestacidn, el parto y los primeros dias de vida. Cuan-
do el desarrollo se ve afectado de modo leve en la gestacidn, el
nacimiento o los primeros meses posparto, es comin que sur-
jan biopatias oculares como miopia, hipermetropia, estrabis-
mo y astigmatismo, también llamadas errores de refraccién.
En las dreas auditivas y olfativas, en esta fase, tenemos
biopatias como otitis y rinitis. Las biopatias mds comunes de
la piel son eczemas, urticaria, psoriasis, dermatitis, herpes y
alopecia. Entre las enfermedades degenerativas del sistema
nervioso se puede desarrollar el Parkinson o la esclerosis de
placas. También cursan cefaleas constantes, pélipos de la na-
riz;sangrado nasal y mareos, principalmente.
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PREGUNTAS PARA EL ESTUDIOY LA REVISION

1. Escriba, libremente, sobre la importancia de la primera
fase del desarrollo de acuerdo con el abordaje reichiano.

2. $Qué drganos estdn asociados con el segmento ocular?

3. ¢De qué manera el estado emocional de la madre puede

ocasionar problemas al desarrollo del bebé durante la ges-

tacién? ;Hay otros factores que interfieran en el surgi-

miento de problemas congénitos?

4. ¢Cudndo se forma el temperamento? Describa también

sus caracteristicas y en qué época de la vida es mds predo-
minante su manifestacién.
5. ;Qué caracteristicas pueden surgir a consecuencia de pro-
blemas de desarrollo durante la gestacién, el parto y los
diez primeros dias de vida?

2 M s .
6. ;Qué psicopatologias graves pueden surgir a consecuen-

cia de problemas de desarrollo durante la gestacidn, el
parto y los diez primeros dias de vida?

7. ;Cudles son las biopatias mds leves y comunes que revelan

algtin tipo de problema con el segmento ocular?

8. Describa la susceptibilidad emocional de la madre duran-

te la gestacién. ;Qué cosas le pasan?
;Qué le pasa al padre durante el embarazo de su mujer?

10. ;Qué es lo que caracteriza al parto humanizado? ;Por qué,

en este procedimiento, no se corta precozmente el cordén
umbilical? ;Cudles son los beneficios de esta prictica?

11. ;Qué son las doulas y cudl es su papel junto a las gestan-

tes?
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El contacto es vital
panzdakmnwh@

incluso para la vida en si misma.
Es posible que una persona

que esté imposibilitada

de entrar en contacto

con otro ser vivo

no pueda sobrevivir.

La influencia de las fases iniciales es incalculable. Aqui se
sostienen los escalones de todo el ciclo vital. Los primeros
afios de vida constituyen el basamento de la estructura psiqui-
cay la experiencia bdsica de autorregulacién. Al principio, los
vinculos esenciales se establecen con la madre que se encuen-
tra especialmente sensibilizada por el proceso de embarazo.
Enseguida y gradualmente, el padre se vuelve una figura de
placer y vinculacién.

E1LswORTH BAKER

Como vimos en el capitulo I, los tres primeros afios de la
infancia forman parte de un periodo precioso y sensible en el
desarrollo del cerebro pues, ademds de las importantes aptitu-
des que maduran en ese momento, la intensa produccién de

sinapsis necesita que el nifio reciba afecto y establezca contac-
tos estimulantes con otras personas para que las conexiones
neuronales formen redes y se estabilicen.

En sus investigaciones sobre el impacto de los afectos so-
2. PERIODO DE INCORPORACION

Del nacimiento a los dieciocho meses

bre el cerebro, Shore (2000) identificé que, ademds de por las
condiciones fisicas, el desarrollo neurolégico inicial también
es modelado por el ambiente social del nifio. Un vincuio fuer-

CONFIANZA BASICA tey seguro con la persona cuidadora parece tener una funcién

AFECTIVIDAD, FE biolégica protectora que resguarda a los pequefios de los efec-

Y RECONOCIMIENTO tos del estrés.

Interacciones como prestar atencién a los estados emo-
Los primeros afios de vida de una persona son fundamentales

por ser los mds formativos y decisivos para el desarrollo biop-
sicolégico. Es el momento en que la maduracién bioldgica
hace entrar en actividad a diversos érganos y funciones; la
mielinizacién del neocértex estd en formacién y, al mismo

tiempo, el desarrollo disefia su nicleo psicolégico.

cionales de los bebés (agitado o calmado) y saber cudndo ne-
cesitan mds comodidad que estimulacidén, por ejemplo, ayu-
dan al desarrollo de la autorregulacién del lactante. La madre,
gracias a la sensibilidad aguda que ha desarrollado durante el
embarazo, percibe claramente los estados emocionales y las

necesidades del bebé.
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Realmente hay grandes evidencias de que el tipo de cuidado que reci-
ben los bebés y los vinculos que establecen con sus cuidadores pueden
tener un efecto decisivo en sus capacidades de regulacién, particular-
mente en su emergente capacidad para expresar y regular las emocio-
nes.

SHORE, 2000: 66.

En el terreno psicoldgico, cuando el proceso inicial se ve
marcado por carencias o excesos significativos, el nifio avanza en
las siguientes etapas de la vida con fijaciones en estos estadios
primarios, lo cual significa que se qued6 detenido en algiin modo
de obtener satisfaccién con caracteristicas bastante regresivas.

LA MADRE ANCLA Y EL TEMPERAMENTO DEL BEBE

En esta etapa, la carga de excitacién vital es alta y estd concen-
trada en la regién de la boca que da comienzo a la fase oral. El
bebé explora el mundo con la boca y necesita de una cantidad
éptima de estimulos para conseguir saciedad y relajacién, asi
también ejercita sus maxilares y fortalece la mandibula, algo
esencial para el proceso posterior de desarrollo, cuando mor-
der y hablar serdn fundamentales.

La carga pulsional en el primer afio de vida es extraordina-
ria, tan solo equiparable al periodo de identificacién de la fase
genital infantil (filico) y a la pubertad. El nifio depende del an-
claje de la madre o de su cuidador para canalizar la intensidad
de sus pulsiones vitales. Es el periodo de incorporacién en que
el bebé asimila, es decir, incorpora el mundo a su alrededor.

La madre suficientemente buena que describia Winnicortt
(capitulo III) es una especie de puerto seguro adonde el bebé
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aporta su intensa y dispersa energia vital en pulsacién. Si la

madre puede contar con el apoyo de su compafero y de la fa-

milia, tendrd serenidad para desarrollar una maternidad sufi-
ciente. Los nueve meses de gestacién la prepararon emocio-
nalmente para sentir lo que siente el bebé. Ella sabe, con las
entrafas, lo que su hijo necesita.

Se trata de una madre ancla que, por medio del contacto
corporal y amoroso, traza y delimita una via por donde pueden
ser descargadas las pulsiones del bebé, en direccién al desarro-
llo de la autorregulacién. Segin Winnicott (1979 [1960]: 42),
«el bebé solo existe gracias al cuidado materno, con el cual for-
ma una unidad».

En el periodo de incorporacién (oral), el nifio necesita
nutricién alimentaria y afectiva, sensibilidad y cuidados.
Cuando la madre le da el pecho {o el biberén) de mala gana,
con poco contacto afectivo o ansiedad por terminar la tarea,
su hijo incorpora esta experiencia. De esta manera no se posi-
bilita que el bebé desarrolle una confianza bdsica, ni siquiera
la capacidad de relajarse completamente después de la descar-
ga de la excitacién oral.

Tal carencia puede generar la fijacién oral. En las siguien-
tes fases y en la vida adulta, la persona mostrard tendencias a
buscar prioritaria y excesivamente los placeres orales (comer,
fumar, beber y hablar demasiado), ademds de presentar pasi-
vidad, dependencia y depresién. Probablemente desarrollard
caracteristicas temperamentales, con mucha inestabilidad en
sus estados de 4nimo. Es comun que el nifio oral, ya en el pri-
mer afio de vida, busque compensar sus necesidades insatisfe-

chas con un desarrollo precoz del habla y del caminar.
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La manera como los padres reaccionan al temperamento
del bebé es otro aspecto delicado en esta etapa. Algunos nifios
son tranquilos, mientras que otros manifiestan un tempera-
mento dificil, inquieto y constantemente irritado, lo cual des.

estabiliza emocionalmente a los adultos.

El temperamento dificil no es un destino, como piensan

muchos padres y cuidadores que etiquetan al bebé de Jorgn,
problemdtico y dificil. Esta caracteristica, aunque innata, no
significa que el nifio vaya a ser una persona dificil de ahora en
adelante. La presencia ancladora de la madre, capaz de absor-
ber la impulsividad y la reactividad temperamental del nifo,
hace posible el proceso de autorregulacién del bebé que tarda-
rd afios en completarse.

Lo problemdtico y también muy comun, en el caso de
lactantes con temperamento dificil, es que los padres reaccio-
nen con incomodidad ante la irritabilidad de su hijo. El bebé
acaba recibiendo la agresién o la pesada carga emocional de
los padres. Es este violento rechazo de sus cuidadores —y no
el temperamento dificil del nifio— lo que puede transformar-
lo en una persona de cardcter dificil, o rebelde y conflictiva.

El desamparo afectivo en los nueve primeros meses de
vida, segtin Navarro, es uno de los mayores generadores de
personalidades limitrofes, conocidas como borderline, que se
quedan fijadas en el temperamento. Como ya vimos anterior-
mente, el ntcleo psicético puede generarse en la gestacién
pero también en los primeros meses de vida cuando la llegada
al mundo extrauterino es traumdtica. Si la vinculacién del
bebé en la fase oral es insegura, puede desarrollarse un ntcleo
depresivo, con trastornos del estado de d4nimo/distimia.
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Las personas con rasgos limitrofes, o personalidad fronte-

tiza, no son psicéticas sino que transitan entre la psicosis y la

neurosis, presentando ambos tipos de comportamiento.
Avanzan en su desarrollo y llevan una vida normal pero sus

reacciones son temperamentales. Ante las demandas estresan-

tes de la vida, en especial las de orden afectivo, suelen mostrar
un fuerte desequilibrio emocional.

En términos de desarrollo cognitivo, esta etapa correspon-
de al periodo sensoriomotor identificado por Jean Piaget, au-

tor que investigd profundamente la conducta de los nifios en

la construccién del conocimiento. Segin este pedagogo (2006

[19641)), la formacién del pensamiento infantil en este estadio

se da en la relacién directa con los objetos y con el ambiente,
por medio de las sensaciones resultantes de su accién y del
contacto con aquello que el nifio coge, siente y percibe.

Dicho estadio, también conocido como fase de anomia
(sin normas), abarca, segin Piaget, del nacimiento hasta los
veinticuatro meses de media y con mds propiedad hasta la ad-
quisicién del lenguaje. Es la etapa en que el nifio busca adqui-
rir control motor y quiere coger los objetos fisicos que le ro-
dean. El bebé adquiere conocimiento por medio de sus
propias acciones, que son controladas por informaciones sen-
soriales inmediatas.

EL PRIMER ANO — ALEGRIA/DEPRESION

Lo que ocurre en el primer afio de vida del bebé es realmente
fascinante. Con extraordinaria rapidez, ese frgil ser se trans-
forma en un nifio que empieza a caminar, a hablar y a buscar
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contacto y autonomia. Sin embargo, como vimos en el capitu-
lo I, hace falta un ttero psicoldgico para que el cerebro pueda
concluir su formacién y el desarrollo inicial no se vea afectado.

El primer afio de vida es el mds susceptible de todos. En
los primeros meses se dan registros esenciales de afectividad,
de vinculo y de confianza primordial del nifio en la relacién
con sus cuidadores y, en consecuencia, de fe en la vida, en si
mismo y en los demds. La condicién depresiva que asola a la
humanidad ya configura su programa negativo en el primer
afno de vida de una persona, aunque generalmente este cuadro
se vuelve nitido solo a partir de la pubertad.

En los primeros seis meses, el bebé no establece una sepa-
racién entre su interior y la realidad externa. El y su madre
forman una unidad, un tdnico cuerpo. Los episodios de des-
atencién, abandono y falta de afectividad pueden perturbar
seriamente el desarrollo psicoafectivo y también el cerebrai. El
descubrimiento de que en esta edad la formacién del cerebro
es tan rdpida y de tan gran alcance sorprendié a los propios
neurobidiogos que investigaban a bebés con mediciones del
metabolismo de la glucosa y andlisis por tomografia, en la
Universidad de Wayne (Estados Unidos).

Segin Harry Chugani, del Hospital Infantil de Michi-
gan, el cerebro del recién nacido se encuentra casi totalmente
en estado subcortical, es decir, casi sin cértex cerebral. Esta
parte del cerebro, o neocértex, es la responsable de las funcio-
nes cognitivas complejas como el lenguaje y la orientacién es-
pacial y estd relativamente adormecida en el nacimiento. No
obstante, en solo un afio ya estard completamente transfor-
mada:
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En la época del primer cumpleafios del bebé, su cerebro, el mismo
que en ¢l momento del nacimiento casi no posefa neocdrtex ya ha
llegado a un estadio altamente cortical. Pero el cértex no es la tinica
regién del cerebro que madura rdpido. Las tomografias revelan que a
la edad de un afio, el cerebro de un bebé se parece, en términos cuali-
tativos, al de un joven adulto normal.

SHORE, 2.000: §56.

Los investigadores contempordneos han demostrado la im-
portancia de los vinculos afectivos en los primeros momentos de
la vida, cuando el bebé incorpora la mirada y el cuerpo de la ma-
dre, con sus olores, calores y acogimiento. Es cuando la piel, los
ojos, el sistema nervioso, el oido, el olfato y el paladar se funden en
el encuentro con el seno repleto de la madre y pueden ahi reposar.

El profesor de pediatria y psiquiatria Stanley Greenspan
(1999) explica que las regiones del cerebro relacionadas con la
regulacién emocional, la interaccién y la secuenciacién (cér-
tex prefrontal) presentan un aumento de la actividad metabé-
lica durante la segunda mitad del primer afio de vida. En este
periodo, los bebés se ven involucrados en interacciones mds
reciprocas, manifiestan una mayor inteligencia y emprenden
elecciones y la busqueda de objetos escondidos.

Recientemente también se ha comprobado que para esta-
blecer conexiones con la utilizacién de un factor neurotrépi-

co, las neuronas deben ser activadas por la experiencia:

La experiencia puede estimular alteraciones hormonales; por ejem-
plo, el tacto suave puede liberar hormonas del crecimiento y del tipo
oxitocina que parecen fomentar los procesos emocionales bdsicos,

como la filiacién y la proximidad.
(GREENSPAN, 1999: 25.
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En Stress and Character-Structure: a synthesis of concepts
[Tensién y estructura de cardcter: una sintesis de conceptos]
(1974), David Boadella recuerda que Freud consideraba la
fase oral como el primer momento del desarrollo. Boadella
afirma a su vez que hubo una considerable discusién sobre el
asunto y cita el cldsico estudio sobre vinculacién (azzachment)
de John Bowlby. En su teoria del apego, Bowlby afirma que
muchos psicoanalistas se equivocaron al relacionar la fase oral
solo con la alimentacién, creyendo que los vinculos primor-
diales derivaban de la necesidad de comida.

La vida emocional del nifio no se ve tan afectada por una alimenta-
cién periddica como por la disponibilidad del tacto. (...) El énfasis
dado por Reich y sus seguidores a la primacia del contacto entre ma-
dre e hijo entre las caracteristicas especiales de la relacién oral es total-
mente coherente con los descubrimientos de la etologia moderna.
BoADELLA, 1974: 5.

Al igual que Reich, Winnicott también comprendié que
la relacién afectiva es esencial en la integracién entre el cuerpo
y la psique y subray¢ el papel materno en la preservacién de la
salud fisica y emocional de los bebés. Este pediatra sefialé las
graves consecuencias de la interrupcién en la comunicacién
psique-cuerpo, tanto para la constitucién de la identidad
como para la formacién psicosomdtica.

Para él (1978 [1931]: 87), por ejemplo, «el asma es un
exceso de excitacién que queda por encima de la capacidad de
descarga» y las enfermedades de la piel, como los eczemas y las
dermatitis atépicas, estdn directamente relacionadas con las

interferencias en la integracién biopsicolégica.
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Una de las tesis defendidas por Winnicott es que la mujer
—salvo que esté psicolégicamente enferma— se prepara para
la especializada tarea de ser madre durante los meses de la ges-
tacién pero vuelve gradualmente a su estado normal en los
meses que siguen al nacimiento.

Mientras se encuentra sensibilizada se da, segtiin Winni-
cott, la «preocupacién materna primaria, estado en el que la
madre se vuelve capaz de ponerse en el lugar del bebé» (1978
[1931]: 30). Esto significa que desarrolla una capacidad sor-
prendente de identificacién con su hijo que le permite encon-
trarse con las necesidades bdsicas del recién nacido «de una
forma que ninguna mdquina puede imitar y que no puede ser
ensehada» (ibid.).

INTEGRACION OCULAR Y ORAL

El proceso de desarrollo puede simbolizarse con la figura de una
escalera. Cada escalén es una fase a ser vencida. En un comien-
zo, el nifio sube los peldafios de la vida apoydndose en las manos
de sus padres o cuidadores, hasta que logra vencer los desafios de
los escalones iniciales. En las primeras etapas, la madre es mds
que un apoyo; es el propio suelo donde el bebé da sus primeros
pasos. Provee del sustento y del vinculo que necesita el bebé.

La madre, o el cuidador sustituto, es la exacta representa-
cién del mundo en el que aterriza el nifio. La sensibilidad y
calidad de su contacto marcardn el tono de los aspectos orales
de amparo o desamparo, aceptacién o rechazo. La proximi-
dad del padre es la confirmacién de que la vida puede ser con-
fiable y segura.
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Los bebés necesitan de un ttero psicolégico, de buenos vin-
culos y de contacto corporal con el cuidador, ademds de una
buena alimentacién y cuidado de la salud fisica. La primera per-
cepcién del mundo llega mediante el segmento ocular (vista,
oido, olfato, piel y sistema nervioso). Durante el lapso de nueve
meses después del nacimiento, los telerreceptores estardn en sen-
sible formacién, mientras registran las primeras impresiones del
mundo. Paralelamente, la fase oral va cobrando primacia.

La energia vital que emerge de lo mds hondo del organis-
mo, se vuelve ahora objetal, pues es direccionada hacia un ob-
jeto, esto es, el seno 'y el cuerpo de la madre, con lo que se es-
tablece contacto y vinculacién. Ademds de los ojos, la piel, el
oido y la nariz, también la boca y los 6rganos circundantes se
transforman en una zona cargada de excitacién, extremada-
mente sensible y ansiosa por ser satisfecha.

La descarga de esta excitacion (tensién) se da por medio
del amamantamiento y también por el contacto fusional del
bebé con el calor del cuerpo de la madre o del cuidador susti-
tuto. Al tiempo que el anhelo oral busca satisfaccién y relaja-
cién, la estimulacién genera la funcionalidad de los érganos.
Como comtinmente se dice en el enfoque reichiano, /& fun-
cidn crea el drgano.

El desarrollo en paralelo de los segmentos ocular y oral
posibilita la integracién funcional de los 6rganos asociados
(ojos y boca) y su representacién psicolégica de contacto y se-
guridad emocional. Tras el primer afio de vida, poco a poco,
el bebé dard sus primeros pasos y dird las primeras palabras,
un preanuncio de la autonomia que se desarrollard a partir de

la etapa de produccién (anal).
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Segin Navarro, alrededor de los nueve meses (periodo de

 destete) comienza la formacién del cardcter, justamente cuan-
do se inicia la actividad neuromuscular intencional y se verifi-
 cael paso de la motilidad a la movilidad:

Este es el momento en que se inicia la formacidn del cardcrer que en-
cuentra en la musculatura del recién nacido, con mucha frecuencia,
potencialidades psicopatolégicas inducidas por la intensificacién de
determinados aspectos del temperamento, dificiles de resolver.

NAVARRO, 1995: 14.

Los aspectos temperamentales van a influir en la forma-

cién inicial del cardcter y podrdn tener resonancias en la etapa

final de estructuracién de la personalidad. Si la personalidad
es madura, logra administrar la impulsividad y la reactividad
del temperamento, observa Navarro. No obstante, a la inma-
dura le costard mds lidiar con los impetus temperamentales:

El temperamento puede prevenirse pero no corregirse, mientras que
el cardcter si puede ser modificado y es el inico instrumento apto para
administrar o controlar el temperamento (ibid: 9).

Segtin Baker (1980 [1967]), discipulo de Reich, las fases
oral y genital tienen una importancia particular. Solamente la
boca y los genitales son capaces de dar inicio a las convulsio-
nes orgdsticas, probablemente por el hecho de que estas dos
zonas erdgenas dan margen al contacto y superposicion con
otro organismo.

Alrededor de los dieciocho meses, el autoerotismo se hard
también con el placer del autocontrol. En el periodo de pro-
duccién (fase anal), la autonomia se manifestard a través de
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un creciente dominio corporal del bebé a la hora de correr,
hablar o ponerse los zapatos, entre otras habilidades que
aprenderd rdpidamente y que —orgullosamente— gustard de

ensefiar a sus padres.

1.AS SUBFASES ORALES: DE SUCCION Y AGRESIVA

El periodo de incorporacién (oral) se divide en dos subfases:
la primaria, de succién (hasta los nueve meses de media), y la
secundaria, o agresiva, que se inicia cuando el bebé comienza
a morder. El nacimiento del primer diente, alrededor de los
siete meses de vida, rasga las encias. A los nueve meses de me-
dia, los bebés ya tienen dos o tres dientes. INo obstante, la
denticién de algunos bebés puede tardar mds y la de otros
puede anticiparse a los primeros seis meses de vida.

ORAL PRIMARIA: DE SUCCION

Justo después del nacimiento se inicia la subfase oral de suc-
cién, en que el bebé empieza a mamar. En términos psicoldgi-
cos, corresponde al periodo de las relaciones afectivas simbié-
ticas, una etapa de fusién total del bebé con la madre o
cuidador sustituto. En esta fase, no discrimina el mundo ex-
perimentado del de sus fantasias. Si las cosas que recibe son
buenas, se siente bien. Este registro marcara su autoestima.

El mundo interno del bebé se forma a partir de las prime-
ras experiencias de contacto y de placer con la madre y sus
cuidadores. Si lo que ha incorporado es bueno, si la madre es
suficientemente buena, el nifio va a vincularse profundamen-
te con ella, desarrollando un apego seguro y confianza. Ade-
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mas de tomar el pecho, es esencial el contacto con el calor del
cuerpo de la madre.

Segin Winnicott, muchos bebés necesitan de un tiempo
antes de empezar a mamar: «Cuando encuentran un objeto
no van a querer, necesariamente, transformarlo de inmediato
en alimentacién» (2006 [1988]: 56). Los pequefos quieren
explorar el seno con la boca y las manos y quizds prenderlo
con sus encias. Se dan, en este proceso, una gama de sensacio-
nes de acuerdo con la madre y el bebé, observa el pediatra.

Si la satisfaccién oral y afectiva no son suficientes, la caren-
cia tiende a generar en el nifio una permanente expectativa de
ser cuidado y atendido. Los deseos insatisfechos se conservan
con la fijacién de un estado carencial. El desarrollo emocional
prosigue pero los pequefios quedan emocionalmente frigiles.

Una caracteristica de la fijacién en esta subfase es que la
persona busca estar siempre en fusién con los demds. Quedar-
se sola le resulta dificil, aunque sea por poco tiempo, incluso
en la fase adulta. Puede crear necesidades dramdticas, fisicas y
emocionales para recibir esa atencién especial que no recibié
durante la fase oral, buscando ser sustentada por alguien y
mantener as{ su dependencia.

La oralidad insatisfecha, cuando es acentuada, puede ge-
nerar una estructura de tipo borderline, con mecanismos de
defensa psicéticos, observa Navarro {1996) para quien los
comportamientos de la fijacién oral de la primera fase son cla-
ramente temperamentales.

LA FASE ORAL SECUNDARIA: AGRESIVA

A los nueve meses de media, el bebé ya se encuentra en la fase
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oral agresiva, marcada por el comienzo de la denticién. A |og
seis meses ya tiene la percepcién del objeto entero {la madre
entera) y descubre que los dos no son la misma persona. Ense-
guida llegan los dientes, que rasgan las encias provocando do-
lor, fiebre y angustia.

Los dedos y todo lo que queda cerca puede ser llevado a 13
boca y mordido. El bebé muerde y comienza a percibir que
puede hacer dafio y destruir con su mordisco. El pecho de la
madre se retrae ante los mordiscos y los alimentos empiezan a
sustituir parte de la leche materna. Segtin Navarro (1996), a los
nueve meses de vida, e/ bebé bebedor se transforma en comedor.

Se trata de un proceso adaptativo, en que los nifios entran
en contacto con su fuerza activa que contiene la agresividad
necesaria para acceder al mundo. Si la madre no muestra una
disposicién amorosa para anclar esta agresividad —natural y
fundamental para el desarrollo futuro de su hijo—, el bebé
puede sentir que su agresividad oral es rechazada.

Si el dolor y la angustia se vuelven mds grandes que el
amor y el placer, el nifio puede quedarse fijado en esta subeta-
pa oral que en psicoandlisis se llama sddico-canibal. Una vez
mds, la madre necesita ser lo bastante buena como para acoger
la agresividad oral del bebé, que no tiene intencién de herir al
otro sino que simplemente se manifiesta con intensidad. Poco
a poco, el pequefio va percibiendo que su agresividad puede
herir a la madre y pasa entonces a preservar el seno.

Si la madre y el padre son amorosos y comprensivos, el
bebé atravesard estos momentos con confianza y seguridad. A
fin de cuentas, no perdié a la madre con su agresividad ni in-
corporé modos de apego asociados a la destruccién. La fase
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oral terminard bien y de manera natural en algunos meses,

Pu

carga de pulsiones vitales atin sin direccién. De esta manera el

es la madre, el padre y el cuidador han anclado una enorme

desarrollo avanza con éxito.

No obstante, el camino tomard otro rumbo si durante la
fase oral el bebé pasa por sucesivas decepciones, como por
ejemplo: la falta de contacto afectivo con la madre o con el
cuidador, la falta de atencién a sus necesidades, un destete
_abrupto o inadecuado, el repentino nacimiento de un herma-
‘1o —que le quita su reinado sin que haya sido preparado para
ese cambio—, el distanciamiento abrupto de la madre por
problemas emocionales, o incluso causas mayores como inter-
pamiento hospitalario, accidente o muerte. En estos casos
probablemente este nifio presentard, en las fases siguientes y
en el periodo adulto, rasgos de melancolia, baja autoestima,
aislamiento, miedos irracionales y rabia contra si mismo y
contra el mundo.

INCORPORAR LO BUENO Y LO MALO
Durante la fase oral, el mundo es percibido, incorporado y
descubierto sobre todo a través de la boca. Como ya vimos, es
un tiempo en que el bebé se relaciona con el mundo de modo
incorporativo. No estd pasivo, como parece. Estd receptivo,
absorbiendo todo lo que pasa con la madre y con el ambiente
cercano: «El nifio ama con la boca y la madre ama con el
senov», afirma Erik Erikson (1976 [1968]: 98).

En esta etapa el nifio necesitard, ademds de cuidados, la
presencia auténtica de sus cuidadores (ver detalles en el capi-
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tulo II). Son ellos quienes crean los medios para que puedan
consolidarse los vinculos vitales. Es un periodo de muchas ne-
cesidades e intensa vinculacién, en que cabe a los padres una
mayor inversién personal de dedicacién y atencién al nifio.

Consolidada la confianza primordial entre el bebé y su
madre, o el cuidador sustituto, el nifio tendrd los medios de
avanzar —con seguridad— hacia las nuevas etapas de desa-
rrollo. Con el apoyo y el incentivo de los padres, el bebé que-
rrd volverse cada vez mds independiente.

Alexander Lowen (1977), discipulo de Reich y creador de
la terapia bioenergética, junto con John Pierrakos, compara la
fase del bebé en lactancia con el fruto que estd madurando en
un darbol. Afirma que, en la etapa oral, el bebé solo es menos
dependiente de su madre que el embrién o el feto:

En el fruto, se da una separacién natural cuando estd completamente
maduro. Entonces, cae al suelo a fin de emprender una existencia in-
dependiente, enraizindose en la madre tierra. Es solo el fruto inma-
duro el que opone resistencia a separarse del 4rbol. Por supuesto, la
combinacién de satisfaccién oral con cierta dosis de reconfortante ga-
rantia de seguridad se considera la condicién éptima para el nifio.
LoweN, 1977: 173.

No obstante, cuando los padres pretenden que el nifio se
haga independiente antes de tiempo —antes de que e/ fruzo
esté maduro— pueden provocar el resultado inverso: la fija-
cién en la fase oral por falta de seguridad bdsica, lo cual va a
generar rasgos de dependencia. Esta inseguridad deja marcas
profundas que perturban el proceso de autonomia, caracteris-
tico de la siguiente fase (anal o periodo de produccién).
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Lo mismo sucede cuando la madre sigue excesivamente
apegada al bebé aun después de haber cumplido los dieciocho
meses y haber iniciado su lento proceso de'emancipacién. En
estos casos, estd impidiendo el crecimiento emocional del
nifio, haciendo del vinculo una dependencia generada por ex-
ceso. Al comienzo de la fase oral, el bebé necesita una total
vinculacién con su cuidador pero al final de este periodo,
cuando empieza a caminar, necesita que la madre incentive su
emancipacién y la separacién gradual del estado fusional en-
tre los dos.

Segun la psicoanalista infantil Melanie Klein, en los pri-
meros cuatro/cinco meses de vida el bebé experimenta la posi-
cidn esquizoparanoide que se da cuando predominan impulsos
destructivos y angustias persecutorias. En la etapa siguiente
ingresa en la posicidn depresiva, cuando descubre que él y su
madre no son la misma persona. Entonces los impulsos sddi-
cos y las fantasfas persecutorias se reducen, sefiala Klein: «FEl
amor y el odio se unen ahora en su mente y esto produce an-
gustia, por miedo a que el objeto, tanto interno como exter-
no, resulte dafiado o destruido» (1981 [1948]:14).

Los reichianos, como vimos en el texto final de la fase de
gestacién, no entienden la agresividad natural de los primeros
meses de vida como impulsos destructivos o sddicos ni como
la pulsion de muerte de Freud y Kiein. Por el contrario, las pul-
siones son intensas porque la carga vital en el primer afio de
vida es enorme. Estas pulsiones atin no han sido reguladas,
algo que podrd suceder por medio del contacto corporal y
afectivo entre el bebé y su madre o el cuidador sustituto.

En este sentido, Winnicott y Reich caminaban por la
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misma senda. Defendian que la madre ya sabe —en sus entra.

fias— lo que el bebé necesita en el proceso de integracigy

psique-cuerpo de los primeros meses. Para los reichianos, up
lactante ni tiene impulsos destructivos ni se siente tampoco
culpable por sus pulsiones vitales. Por el contrario, el impulso
expresado por el cuerpo del bebé va de modo espontdneo 2l
encuentro del medio y, si esta experiencia es vivida con placer,
estimula el desarrollo.

Para que esto suceda, la madre ha de estar en contacto
con su capacidad de maternaje. Es ella quien acoge al bebé y le
ayuda en la autorregulacién de sus intensas pulsiones vitales.

Con el paso del tiempo, constatamos que el buen pecho es una expre-
sién que, de modo general, alude a una maternidad y a una paterni-
dad satisfactorias. Como evidencia de los cuidados prestados al bebé
podemos decir, por ejemplo que el acto de sostenerlo y cogerlo con las
manos es mds importante, en términos vitales que la experiencia con-
creta de darle el pecho.

WINNICOTT, 2006 [1988]: 21.

Wilfred Bion, discipulo de Melanie Klein, subrayaba
también la importancia del maternaje en su concepto de réve-
rie (estado de apertura para recibir completamente a la perso-
na amada). Destacaba asimismo la capacidad incondicional
de la madre de absorber las pulsiones agresivas de su bebé,
desintoxicarlas y devolvérselas a su hijo en forma de afecto y
cuidados.
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CONFIANZAY RECONOCIMIENTO MUTUO

En la teoria psicosocial de Erik Erikson, como vimos en la in-
 roduccién al capitulo III, las crisis normativas de cada etapa

contribuyen a la formacién de la identidad. Erikson doté a las
fases psicosexuales de Freud de una mirada psicosocial. El

;'principio epigenético, originario de la embriologia, guié su
~ comprension del desarrollo integral del ciclo vital.

Para Erikson, 1976 [1968], todo lo que crece tiene un
plan bisico, a partir del cual se yerguen las partes, cada una de
ellas con su propio ritmo de ascensién, hasta que hayan surgi-
do todas para formar el todo del funcionamiento.

Para que se estructure un ego global y sano, varias de las partes deben
desarrollarse de manera secuencial. Estas partes constituyen las fuer-
zas del ego que se consolidan a través de ocho estadios. En cada fase
hay un foco particular en uno de los aspectos esenciales del desarrollo

humano.
Erixson, 1976 [1968]: 92.

Erikson realizé un mapa de las crisis normativas en ocho
estadios evolutivos durante el ciclo vital. A su muerte, en los
afios noventa, se publicé una nueva edicién del libro Z/ ciclo
vital completado, con la insercién de un noveno estadio, relati-
vo a la crisis en personas de mds de ochenta y cinco afios. El
capftulo fue escrito por la psicoanalista Joan, su esposay com-
pafiera de trabajo, y se refiere a los dilemas emocionales de las
personas que ya no tienen autonomia en sus movimientos
corporales.

La primera aptitud que se configura en el desarrollo psi-
cosocial es la confianza primordial que Erikson denominé
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confianza bdsica. Hasta los dieciocho meses, el bebé es estimu-
lado a crecer mediante la confianza en la madre, el padre y sus
cuidadores. Movido por ello, comienza a andar y a emanci-
parse. Es el periodo en que nace la aptitud de la autoconfianza
y el sentimiento de esperanza y fe en la vida, en la propia espe-
cie y en uno mismo.

El reconocimiento mutuo es otro aspecto importante de
esta fase de llegada al mundo. Ser percibido por el otro y, tam-
bién, verlo como un ser humano, como una persona, como
alguien intimo y afectivo, es la base para el reconocimiento
humano y el desarrollo de la autoestima.

Segtin Humberto Maturana, creador de la biologfa del
amor, el nifio se reconoce como ser humano a partir de las
emociones transmitidas por el reconocimiento mutuo. «El
emocionarse que se adquiere en el crecimiento en la relacién
con los padres, con otros adultos, con otros nifios y con el
mundo no humano circundante genera la calidad del espacio
relacional, el modo de vivir la intimidad» (2006:12). Este
emocionarse no puede ser ensenado. Es asimilado por expe-
riencia directa.

Es a partir del contacto corporal con la madre, de la con-
versacién mantenida entre ella y el bebé, de la experiencia de
aceptacién y confianza mutuas que el bebé asimila la emocio-
nalidad y el modo humano de relacionarse. Segtin Maturana,
esta experiencia primitiva es lo que la persona pasard a repro-
ducir en sus relaciones para el resto de su vida.

El reconocimiento mutuo y la confianza infantil llegan
con las experiencias de dependencia y certeza de que sus nece-
sidades bdsicas serdn abastecidas. Erikson (1998 [1997]) ha-
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blaba de lo afortunados que son los bebés que llegan al mun-
do con buenos genes, padres amorosos e, incluso, abuelos que
se relacionan con ellos de manera entusiasta y les aprecian in-
mensamente. «Hay que reconocer el hecho de que, sin una
confianza bdsica, el bebé no puede sobrevivir» (Erikson, 1998
[1997]: 90), afirmaba.

Aunque la supervivencia sea dificil sin un minimo de desconfianza a
fin de protegernos, también puede contaminar todos los aspectos de
nuestras vidas y privarnos del amor y del compafierismo con los seres
humanos.

Erikson, 1998: go.

La confianza se fragua a partir de la calidad de! contacto
afectivo de la madre con el bebé y de los buenos cuidados de
padres y cuidadores, con un ofrecimiento adecuado de ali-
mento, afecto, atencién y estimulo. La relacién significativa
de esta fase es con personas maternales, aquellas que ofrecen
un buen maternaje (o paternaje) al nifio.

Cuando el bebé llega a una resolucién sana de la primera
crisis normativa: confianza versus desconfianza, en su interior
predominard la confianza que brinda la fuerza necesaria y el
sentido de esperanza y de fe en la continuidad de su desarro-
llo.

El aspecto patolégico de esta etapa es la instalacién de un
fuerte registro de desconfianza que surge cuando el bebé no
encuentra respuestas a sus necesidades esenciales de vincula-
cién y sustentacién. Aunque, como observa Susan Cloninger
(1999 [1996]), es imposible que el sentido de desconfianza no
acabe desarrollindose en alguna medida:
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Una cantidad de desconfianza bésica es inevitable, aunque solo ses
porque ninguna provision paterna puede ser tan confiable como ¢]
cordén umbilical. Al mismo tiempo, también es necesaria para la fii-
tura adaptacién del bebé al mundo.

CLONINGER, 1999: 154.

Un poco de desconfianza tiene pues el valor de estimular
el desarrollo y de preparar a los pequefios para vérselas con el
mundo. Pero si la desconfianza es mayor que la confianza, €l
nifo puede iniciar su vida con momentos de baja autoestima,
miedo, depresién, descontrol emocional y negatividad.

La persona que tuvo problemas graves en su desarrollo
inicial, en la gestacién o al inicio de la vida, puede mostrar
dificultades a la hora de dar y recibir afecto. Su tendencia serd
al aislamiento, aunque necesite y quiera vincularse afectiva-
mente. También puede desarrollar una manera de amar en
que solo desee recibir y no sepa dar, con comportamientos de
omnipotencia que contrasten con el estado carencial manifes-
tado.

AFECTIVIDAD, MADRE Y PADRE

En el primer afo de vida llegan los primeros registros de afec-
tividad en el ser humano. La alegria y los afectos se fraguan en
la satisfaccién generada por el vinculo seguro. Son aprendiza-
jes primordiales que establecen las bases de la referencia inter-
na de la humanizacién, segin René Spitz. Para este psicoana-
lista e investigador de la primera infancia, la condicién
amorosa de la madre/cuidador lleva al nifio a reconocerse, a
comportarse y a respetarse como ser humano:
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Los primeros dieciocho meses de vida son de crucial importancia para
el ulterior desarrollo psicolégico. Constituyen los pasos prehumanos
en el camino a la humanizacién.

Srrtz, 1979: 63.

La expresioén madre suficientemente buena naci6 del alma
afectuosa de Donald Winnicott {2006 [1988]) a partir de sus
estudios sobre la relacién entre la madre y el bebé. Este con-
cepto constituye una gufa para padres y educadores. La propia
estructura de la casa donde el bebé pasard su infancia también
necesita ser suficientemente buena.

Para Winnicott, la adaptacion activa de la madre que es
absoluta al comienzo de la vida del bebé, es consecuencia del
estado psicolégico especial que ella vive durante el embarazo.
La madre ofrece calma y seguridad y hace que su bebé se sien-
"ta protegido y seguro, al ser sustentado de manera firme y
acogedora.

Fl sustento suficientemente bueno aporta sorprendentes
beneficios al desarrollo del bebé. La madre revive los cuidados
infantiles que recibié en su propia infancia que estdn grabados
en su memoria corporal y estardn presentes en la manera en
que va a interpretar las sefiales que capta, tanto del bebé como
de su mundo interno y en cémo debe responder a ellas.

La razén por la que esta caracteristica especial de los cuidados brinda-
dos a los bebés debe mencionarse, aunque sea de manera resumida, es
que algunas angustias muy intensas son experimentadas en los esta-
dios iniciales del desarrollo emocional, antes de que los sentidos estén
debidamente organizados y antes incluso de que exista algo que pueda
ser llamado un ego auténomo.

WiNNICOTT, 2006 [1988]: 31.
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El padre suficientemente bueno es una analogfa, una apro-
piacién de la expresién original de Winnicott. No obstante,
€s una expresion que puede también aplicarse al hombre de
nuestro tiempo que desempefia el rol y la funcién de cuidar
del hijo de un modo mds afectivo y maternal de lo que sucedia
en el pasado.

El padre es una figura importante en la vida del bebé y
también para la gestante y para la madre de un nifio pequesio.
Al principio, durante la gestacién y los primeros meses de
vida, el padre ayuda al desarrollo saludable de su hijo apoyan-
do emocional y fisicamente a la madre. Muchas veces, hari
también el rol de madre y puede desarrollar un buen paternaje
estando presente, atento y siendo lo bastante bueno.

A partir de los tres meses, crece la importancia de la pre-
sencia directa del padre de cara al bebé. Ademds de constituir
un vinculo importante, su presencia serd decisiva en el futuro
proceso del destete. El padre es también una figura de placer y
ayudard al bebé a conocer otras formas de satisfaccién y nue-
vas experiencias por medio de los juegos, cuidados e inter-
cambios afectivos.

EL OBJETO TRANSICIONAL

Winnicott investigé la importancia del objeto transicional. Se
trata de un objeto que tiene un sentido psiquico para el bebé.
El chupete, por ejemplo, es un objeto transicional que es usa-
do con frecuencia en el momento del destete. Son muchos los
objetos significativos y de gran importancia durante la pri-
mera infancia: el peluche, los pafios, la almohadita suave, los

208

Las edades preciosas y sensibles de la infancia

panales de tela o cualquier otro objeto suave impregnado por
el olor de la madre que el nifio elige, se apega a él y lo usa para
dormir o, incluso, a modo de consuelo cuando llora.

El objeto transicional no debe sustituirse, ni tampoco la-
varse, salvo que el nifio lo haga. Es importante que sea preser-
vado hasta que el pequefio se deshaga de €. A veces, este obje-
to es guardado hasta la fase adulta, como una memoria
infantil. Al entrar en la escuela, el nifio tiende a dejarlo de
lado pero ante cualquier crisis podrd retornar a él, puntual-
mente, como un simbolo de seguridad y de afecto.

Si los pequenos se apegan a este objeto de modo excesivo
es porque estdn sustituyendo alguna forma de contacto afecti-
vo. Durante la Segunda Guerra Mundial, Winnicott trabajé
como pediatra en centros que acogfan huérfanos. Fue ahi
donde observé que los nifios que conservaban sus objetos
transicionales se consolaban con sus ositos o pafios y transita-
ban con mayor facilidad la crisis de alejamiento o pérdida de
los padres. A partir de ese momento, Winnicott estudié el pa-
pel de este objeto como auxiliar de los nifios en la transicién
del vinculo fusional con la madre a la autonomia.

INTELIGENCIA Y DESTETE

La cuestién central en la fase oral es la calidad del contacto
entre la madre y el bebé y, en especial, del proceso de ama-
mantamiento y destete que exige atencién y cuidado. Hay
mucha controversia sobre el periodo adecuado para el destete.
Sin embargo, existe consenso en que este proceso debe gestio-
narse de manera gradual, con cuidado, dentro de la fase oral y
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que ¢l periodo minimo de tomar el pecho debe ser de seis me-
ses. El amamantamiento materno es fundamental para la sa-
lud fisica y emocional del bebé.

Para los posreichianos de la escuela de Federico Navarro,
el destete debe ocurrir gradualmente entre los seis y nueve
meses de vida del bebé, a medida que este comienza a tener
sus dientes y a alimentarse de papillas, purés y alimentos mis
sélidos. Sin embargo, otros muchos enfoques recomiendan el
amamantamiento hasta los 18/24 meses, periodo en que el
nifo avanza de la fase oral a la anal.

Navarro (1995) sefiala que el aspecto central es tener cui-
dado con el destete brusco, algo que ocurre cominmente
cuando el bebé comienza a tener sus primeros dientes y muer-
de con frecuencia ei pezdén de la madre. Cuando esto sucede y
el destete se da de manera abrupta, el nifio suele asociar su
agresividad natural a la pérdida del pecho como su causa.

Donald Winnicott aporta elementos para entender que el
comienzo gradual del proceso de destete puede darse entre los
seis y nueve meses de edad, o sea, en el periodo de la primera
denticién:

La hora del destete difiere mucho de una cultura a otra, variando de
los seis hasta los dieciocho meses. Creo que el nifio es apto para iniciar
este proceso cuando empieza a dejar que las cosas se caigan al suelo. Y
eso pasa, habitualmente, entre los seis y nueve meses.

WINNICOTT, 1975: 45.-

La Academia Norteamericana de Pediatria recomienda
que durante los primeros seis meses de vida los bebés tomen
exclusivamente el pecho. En el 2002 se publicaron los resulta-
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dos de una investigacién a largo plazo en el Journal of the
American Medical Association que indican que los bebés que
toman el pecho pueden volverse adultos mds inteligentes.

Los estudios, realizados por la Universidad de Chicago,
abarcaban una muestra de 3.253 hombres y mujeres. Revela-
ron que, cuanto mds tiempo habian tomado el pecho durante
los primeros nueve meses de vida, mds altos eran sus resulta-
dos en los tests de CI; tests que fueron aplicados cuando estas
personas estaban en la adolescencia.

Segtin la Academia Americana de Medicina, los resulta-
dos arriba mencionados pueden explicarse en base a los conte-
nidos nutritivos de la leche materna y sus efectos en el cerebro
en desarrollo del bebé, ademds de los beneficios de la cercania
fisica y psicolégica que conlleva el amamantamiento. De
acuerdo con estos estudios, las madres que dan el pecho sue-
len dedicar mids tiempo a la interaccién con sus hijos durante
la infancia y esto también puede afectar a la inteligencia.

La academia destaca que estos resuitados solo estdn aso-
ciados al amamantamiento hasta los primeros nueve meses.
En los posteriores, segtin esta investigacién, dar el pecho no
implica ninguna diferencia. El aspecto psicolégico de tomar
el pecho tiene un importante papel en los primeros nueve me-
ses de vida y luego va perdiendo poco a poco su significado.

Ademds de ser el mejor alimento, la leche materna tiene la
cualidad de generar vinculos entre la madre y el bebé. Segtin
Xavier Serrano (1994), el mejor destete seria aquel en que el
propio bebé, por si mismo, dejara el pecho de la madre por
estar 4vido de nuevas fuentes de placer e independencia. El
proceso de destete debe ser lento y gradual. El nifio que ha
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sido amamantado con éxito siente alegria al ser destetado 5 su
debido tiempo cuando esto se acompafa de una diversificy.
cién de su campo de experiencias.

Ahora bien, no siempre son posibles las condiciones ideq_

les de destete. Muchas veces las circunstancias externas, como

por ejemplo las exigencias de vuelta al trabajo, impiden que ¢l
proceso se lleve a cabo con plenitud. Otras veces, el obsticulg

estd en las condiciones internas de la propia madre que difi-

cultan la calidad de la toma y la forma en que se da el destete.

Algunas mujeres, por causa de perturbaciones internas,
no establecen un buen contacto con sus bebés, ni se comuni-
can con ellos mientras les dan de mamar. Entre ellas estdn las
que prefieren no amamantar aunque tengan leche en sus se-
nos. El bebé sufre la falta del vinculo seguro y de la conten-
cién vital y amorosa, ese acogimiento que promueve el desa-
rrollo inicial de la autorregulacién.

Al mismo tiempo, algunas madres desean dar de mamar
pero pierden la leche y pasan a alimentar a sus hijos con el bi-
berén. Sin embargo, lo hacen con contacto, atencién y vincu-
lacién. Cuando permanecen presentes y vinculadas, el bebé
siente la pérdida del seno pero no pierde el contacto materno
con su olor y calor. Independientemente de lo que pueda pa-
sar en la vida, o sea, de si una mujer tiene o pierde la leche, el
maternaje es siempre lo mds importante.

Segtin Navarro, es preciso distinguir entre la insatisfac-
cién o la frustracién que puedan generar la pérdida del pecho.
La falta o la insatisfaccién en el amamantamiento determi-
nan, en algunas ocasiones, una tendencia a la depresion:
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En aquellos que sufrieron un destete brusco, surge una forma rabiosa
de reaccién. La rabia es un intento consciente de autoterapia. En cier-
ta forma, sirve para evitar una biopatia: el cdncer que estd ligado con
una situacién depresiva que el individuo no fue capaz de superar por
medio de la rabia y que, en el fondo, acepts, resigndndose.

Navarro, 1995: 58.

El proceso de destete es un momento sensible y necesita de
_cuidados especiales. A continuacién, veremos los principales
tipos de destete y los riesgos de fijacién oral en este proceso.

o Destete correcto

Debe ocurrir dentro de la fase oral, lentamente, a partir de los
seis/nueve meses de edad, en la medida en que existan vincu-
los sustitutos al placer del seno. La Organizacién Mundial de
la Salud sugiere que hasta los seis meses el bebé se alimente
exclusivamente del pecho materno y que no tome tampoco
las famosas infusioncitas. La OMS asevera que la leche mater-
na contiene todos los nutrientes que el bebé necesita hasta
completar seis meses de vida. Recientemente se ha descubier-
to que determinados alimentos y liquidos pueden provocar
enfermedades en los lactantes.

En términos psicolégicos, el proceso del destete debe rea-
lizarse con mucho cuidado y de modo gradual, con la sustitu-
cién de algunas de las tomas por papillas. Hasta los seis meses
de edad, generalmente, el bebé estd en unidad y fusién con la
madre y el destete inadecuado puede resultar traumdtico. Si se
acaba la leche, es fundamental preservar el intenso contacto
fisico entre el bebé y su madre, algo que aliviard la pérdida del
pecho y reducird las marcas de oralidad.
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Si la madre amplia el periodo de amamantamiento mis

alld de los nueve meses, cuando el lactante generalmente ya

empez6 a morder, hard falta un cuidado especial para que no
se produzca un destete debido a eventuales mordiscos. Es no-
civo provocar un destete abrupto durante el periodo de la
denticién, asi como postergar el periodo de amamantamiento
mis alld de los dieciocho/veinticuatro meses.

El padre o el cuidador sustituto serdn importantes en este
momento, al crearle otras fuentes de placer al bebé. Las madres
sienten dificuitad para destetarle sin este apoyo ya que el seno es
su propio cuerpo y el bebé asocia el olor de la madre con el de-
seo de mamar.

°  Destete precoz

Ocurre cuando el amamantamiento es interrumpido antes de
que el bebé haya completado los seis meses de vida. En este
caso, si la madre se distancia y otra persona pasa a amamantarlo
con el biberdn, el bebé pierde el vinculo corporal con la madre
cuando estaba atin en un estado de indiferenciacién. Ademds,
el destete precoz ocurre antes de la completa maduracién de los
érganos asociados (boca y maxilares) y su integracién con los
del segmento ocular (ojos, oido, olfato, piel y sistema nervioso).

Dafios del destete precoz: en las fases posteriores y en la
vida adulta, esta experiencia va a generar una sensacion emo-
cional de falta, carencia y depresién de fondo. Habrd necesi-
dad de comer, de fumar, de hablar, de incorporar aquello que
no fue recibido. La persona puede tener dificultades para dar
y amar, con expectativas de nada mds que recibir y amaman-
tarse de las relaciones que establece.
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o Destete abrupto por efecto de la denticién

En términos psicoldgicos, es una situacién delicada y debe
evitarse. Al entrar en la fase oral secundaria, el bebé muerde el
seno de la madre y puede herirlo sin querer. Si la madre reac-
ciona al mordisco con irritacién y opta por el destete abrupto,
el nifio puede asociar la pérdida del pecho con su agresividad,
introyectando patrones confusos de destruccién en el amor.
En este caso, si el bebé muerde el seno, es importante que la
madre, por un instante, retire el pezdén carifiosamente e, in-
mediatamente, lo vuelva a dar.

Darios del destete abrupto: creencia en la pérdida del
amor por causa de su agresividad. La persona suele mostrarse
eternamente insatisfecha. Una vez conquistado un objetivo,
este pierde su sentido y su sabor. No hay placer en las con-
quistas y todo se vuelve un pozo de defectos una vez adquiri-
do. Es una postura que lleva al aislamiento. Amar a alguien
significa destruir a ese alguien. El verdadero amor no se decla-
ra por miedo a destruir a quien se ama, con sensacién de no
merecimiento por la rabia contenida.

o Destete tardio, mds alld de la fase oral

Es cuando el amamantamiento se prolonga mds alld de los
dieciocho meses. Para Navarro, este solo debe ser postergado
si el nifio no presenta el impulso de morder, lo cual es poco
comtn. Otro aspecto problemdtico es el uso prolongado del
chupete que ademds de provocar marcas de oralidad causa al-
teraciones en el arco dental debido a su estimulacién excesiva.
A los tres afios de edad, como mdximo, el nifio deberia poder
abandonar la chupa si su oralidad estd suficientemente satisfe-
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cha. Cuando eso no ocurre, es importante orientarlo gradual-
mente a sustituir este placer por nuevos estimulos, pues el ex-
ceso es tan nocivo como la falta.

Darios del destete tardio: si el periodo de amamantamien-
to se prolonga demasiado, entrando en el periodo de produc-
cién (dieciocho/treinta y seis meses), por ejemplo, el bebé
puede bloquear el surgimiento de su agresividad natural, fun-
damental para el desarrollo de la asertividad en la vida. Las
caracteristicas asociadas son la comodidad y dificultad para
afrontar el aspecto competitivo de la vida. Aunque tenga ta-
lento y competencia, a la persona le faltard el impulso de con-
quista, lucha y confrontacién.

LA FORMACION DEL CARACTER
CONSECUENCIAS BIOPSICOLOGICAS DE LA FIJACION ORAL

La fase oral organiza la base afectiva de una persona al com-
portar los registros primordiales de confianza en el otro y en la
propia especie. La calidad de la relacién de los cuidadores con
sus bebés conforma el importante reconocimiento mutuo entre
ellos, creando la base de afectividad y respeto en las relaciones
humanas.

El desarrollo del sentimiento humanista tiene fuertes rai-
ces en el periodo de incorporacién, cuando por primera vez

somos vistos, tratados y reconocidos como seres humanos. El
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modo en como incorporamos esa experiencia serd importante
en las etapas futuras, en nuestras formas de amar y de respetar
al otro.

El registro primordial puede verse seriamente perturbado
por un proceso de destete inadecuado debido a problemas
afectivos de la madre o del cuidador sustituto (ausencia afecti-
va, ansiedad o frialdad, depresién posparto, crisis profesiona-
les o amorosas, u otras pérdidas), problemas orgdnicos del
nifio o accidentes e imprevistos.

Las distorsiones en dicho proceso se materializan en fan-
tasias infantiles de carencia o destruccién. Segin Alexander
Lowen (1982 [1975]), los rasgos orales revelan fuertes trazas
de la primera infancia. Son individuos que desean que los de-
mds carguen con ellos. En algunos, la dependencia se disfraza
de acciones y actitudes conscientemente compensatorias pero
que no se sostienen en situaciones de tensién.

Son tipicos los episodios regresivos al final de la infancia y
comienzo de la adolescencia. Lowen destaca que el cardcter
oral no manifiesta el mismo comportamiento autista que la
estructura esquizoide: «Su historia revela muchas veces un de-

" sarrollo precoz como, por ejemplo, aprender a hablar y a ca-

minar mds temprano de lo normal.» Este adelanto es una ten-
tativa del bebé de superar el sentimiento de pérdida, con una
independencia precoz en un impulso contradependiente:

Es frecuente que hayan existido otras experiencias de decepcién al co-
mienzo de la vida, cuando el nifio intenté buscar conracro, calor hu-
mano y apoyo en el padre o hermanos y no los obtuvo. Estas frustra-
ciones suelen dejar la marca de la amargura en la personalidad.
LowenN, 1982[1975]: 138.
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EL NUCLEO DEPRESIVO

La depresién se configura como la consecuencia m4s dolorosa
de la experiencia de privacién al comienzo de la vida. Como
ya mencionamos en la Introduccidn, segtin las investigaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud, divulgadas en el
2009, dentro de veinte afios la depresién serd la enfermedad
de mayor impacto en el mundo superando a las enfermedades
cardiovasculares y al cdncer. Estos datos revelan que la falta de
calidad en el contacto afectivo de los cuidadores a los bebés se
ha agravado en las dltimas décadas.

La insatisfaccién ligada a la falta de contacto afectivo, al
amamantamiento, al destete prematuro y a la pérdida del seno
materno genera, segin Navarro, lo que llamamos depresivi-
dad del individuo, algo que marcard toda su existencia ya des-
de la infancia:

Un nifio, teéricamente, nunca deberia aburrirse ya que tiene todo un
mundo por descubrir; cuando dice que se aburre, entonces, es porque
probablemente tiene una situacién oral no resuelta y, por tanto, un
ntcleo de tipo depresivo.

NAVARRO, 1995: 58.

Navarro también observé que, en la sociedad actual, es di-
ticil encontrar personas que hayan superado completamente la
fase oral. Es comtn pues que, ante situaciones de frustracién o
pérdida, las personas regresen a las sensaciones orales depresi-
vas. Segtin Navarro, cuando hay fijacién oral, el modo de reac-
cionar es con depresién o con rabia. Podemos distinguir dos
variantes de cardcter oral: el insatisfecho y el reprimido.
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o Eloral insatisfecho

Sus rasgos aparecen cuando la persona, al comienzo de la
vida, sufrié ausencia o insatisfaccién (amamantamiento in-
adecuado o insuficiente, falta de contacto afectivo de la ma-
dre) en la fase oral primaria. Ademds de destete precoz, hay
una reduccidn significativa del contacto corporal y afectivo
del bebé con su madre. Ha faltado el vinculo seguro en ia re-
lacién madre-bebé.

La persona esconde la situacién depresiva pero, como es
plenamente consciente de ella, trata de compensarla con comi-
da, alcohol, cigarrillos o cualquier sustituto que le pueda dar
un minimo de satisfaccién oral. Hay una tendencia a la droga-
diccién, al alcoholismo y a comer, fumar y beber demasiado.

El comportamiento favorito de estas personas es el de
eternos bebés. Dependientes, los orales insatisfechos esperan
ser atendidos en sus deseos. Revelan una sensacién carencial,
impotencia para el autosostén y, al mismo tiempo, omnipo-
tencia respecto a sus deseos insatisfechos y sus ideas.

o Eloral reprimidol/agresivo
Es el caso del individuo que, de bebé, tuvo un destete abrupto
y fue obligado a comer, morder o usar los dientes antes de
haber descubierto el placer de esta funcién. Los orales repri-
midos, también llamados «orales agresivos», hablan con los
dientes y, con frecuencia, tienen la mandibula cuadrada debi-
do a la tensién crénica de los musculos maseteros: son coléri-
cos y a veces mordaces.

Contenidos, con poca consciencia de la depresién oral, se
defienden de la misma por medio de un comportamiento
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reactivo, crispado. Son rencorosos y tienen tendencia a hablar
criticamente de los demds. Segtin Navarro {(1995), la defensa
de rechinar los dientes e ir hacia delante termina por desarro-
llar rasgos de narcisismo y obstinacién.

El oral reprimido tiene como conducta favorita la insis-
tencia y el hdbito de morderse los labios, comer con frecuen-
cia y una propensién al malhumor. En esos momentos, la ra-
bia se expresa como critica al otro.

Rasgos en la vida adulta: personas activas y posesivas pero que
muestran dificultad a la hora de sostener sus deseos, especialmen-
te por sus fluctuaciones en el estado de 4nimo; malhumoradas,
criticas e irritables. Algunas veces muestran una amabilidad exce-
siva que oculta la agresividad que enseguida apareceri en forma
de criticas mordaces, el veneno colocado en las palabras, ironfa,
sarcasmo, pesimismo, depresién y afdn de sufrimiento. Reaccio-
nan al estado depresivo con rabia y agresividad.

°  Rasgos de pasividad: por exceso

Es el caso del bebé que toma el pechio mds all4 de la fase oral y
que después se queda excesivamente apegado a la madre. La
persona termina desarrollando un comportamiento favorito
de pasividad, sumisién y acatamiento. Como nifios que se
identificaron demasiado con la figura materna, pueden pre-
sentar dificultades en la fase genital para romper la simbiosis
psicoldgica con la madre y abrirse a la socializacién.

Estos nifios pueden presentar dificultades en las siguien-
tes fases en las que la autonomfa y la iniciativa se manifiestan
de manera intensa. Son gentiles, sumisos, suaves, amigables,
de postura humilde, siempre pidiendo disculpas. Revelan una
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oposicién encubierta a la autoridad (el representante del pa-
dre) y tendencia a hacer trampa, a buscar acomodamiento y a
tener dificultades para hacer cambios y a tomar actitudes fir-
mes en la vida.

LA DEPRESION Y EL BORDERLINE

Los adolescentes y adultos que desarrollan algtin tipo de de-
presién, en sus diversas manifestaciones y niveles de gravedad,
sufrieron generalmente experiencias significativas de pérdida
de contacto afectivo, privacién o desatencién al principio de
la infancia. El primer registro importante para la formacién
de la condicién depresiva se da en el primer afio de vida.

Este problema, identificado por Freud hace un siglo, se
ha visto ratificado por los recientes descubrimientos de la
neurociencia y se ha convertido en un aspecto importante de
la campana de la OMS sobre la salud en el mundo llevada a
cabo en el afio 2001 y renovada con las nuevas investigaciones
divulgadas en el 2009:

La ciencia moderna estd revelando que la exposicién a factores estre-
santes durante el desarrollo inicial estd asociada a la hiperactividad
cerebral persistente y al aumento de las posibilidades de depresién en

una fase posterior de la vida.
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,

Informe sobre la salud en el mundo, 2001.

DEPRESION Y MANIA
La patologia central de la oralidad, como ya hemos visto, es el
estado depresivo 'y los trastornos del estado de dnimo. El senti-
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miento de privacién y la carencia afectiva, la depresién y I,
bipolaridad son las marcas de la oralidad.

Nuestro estado de 4nimo puede ser normal, elevado o de-
primido. Segtn el Compendio de psiquiatria (1997) v el DSM-
IV (Manual de diagnéstico de la salud mental), las personag
normales experimentan una amplia banda de estados de 4ni-
mo y tienen un repertorio igualmente variado de expresiones
afectivas: sienten que tienen cierto control sobre sus estados
de dnimo y sus afectos.

Los trastornos del estado de dnimo constituyen un grupo de
condiciones clinicas caracterizadas por la pérdida del sentido
de control y una experiencia subjetiva de gran sufrimiento.
Las personas con un estado de dnimo elevado (mania) mani-
fiestan expansividad, fuga de ideas, disminucién de la necesi-
dad de dormir, autoestima exagerada y grandiosidad. Cuando
estan en la polaridad manfaca se vuelven euféricas. En ese
momento, acostumbran a gastar mds de lo que pueden. Las
personas de estado de dnimo deprimido (depresién) presen-
tan pérdida de energia ¢ interés, sentimientos de culpa, difi-
cultad para concentrarse, pérdida del apetito y pensamientos
de muerte y suicidio.

Otros sintomas y sefales de trastorno del estado de 4nimo
incluyen alteraciones en los niveles de actividad, capacidad
cognitiva, lenguaje y funciones vegetativas {suefio, apetito,
actividad sexual y otros ritmos biolégicos). Estos cambios casi
siempre perturban el funcionamiento interpersonal y social y

las ocupaciones.
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[A ESTRUCTURA BORDERLINE

 Segun Navarro (1995), el ntcleo de estructuras borderline
'(personalidades limitrofes) tiene su matriz de fijacién en los
rimeros nueve meses de vida. Para el neuropsiquiatra, la per-
~ sona borderline intenta huir de la situacién depresiva que en
este caso es mucho mds temida que en otros tipos orales.

En la psicologia y la psiquiatria, la estructura fronteriza ha
merecido significativas investigaciones. La personalidad limi-
trofe, de acuerdo con algunas lineas de investigacién médica y
~ psicolégica, estd asociada a situaciones extremas vividas por el
~ nifio, como por ejemplo abusos sexuales y fisicos durante la
infancia, asi como exposicién a familias intensamente conflic-
tivas y desestructuradas.

Navarro destaca, sin embargo, que la fijacién oral primaria
puede formar una estructura de funcionamiento altamente
jcempera_mental, como la borderline. El trastorno asociado es la
distimia, un cuadro de desequilibrio emocional que provoca
alteraciones del estado de 4dnimo y tendencia a la depresién.
En algunos casos, esa estructura manifiesta una epilepsia
idiopdtica o esencial, caracteristica de un nicleo psicético que
no eclosioné, que se formé durante el parto o justo después
del nacimiento y quedé bloqueado por la caracterialidad, se-

gtin Navarro:

La condicién borderiine esti relacionada con una fijacién oral del in-
dividuo que no pudo realizar la «separacién» para llegar a la autono-
mia neuromuscular y, por tanto, permanece psicolégicamente como

una personalidad dependiente.
NAVARRO, 1996: 49.
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Este modo de actuar y reaccionar de manera limf{trofe co-
rresponde a una fijacién oral primaria acentuada, cuyo meca-
nismo de defensa es psicético. El temperamento puede estar
bajo control o detonar de modo descontrolado, en cualquier
momento, si condiciones existenciales negativas —en espe-
cial, afectivas— hacen que se desmorone la defensa caracte-
rial, observa Navarro.

Los rasgos borderline, de acuerdo con la somatopsicodini-
mica, se desarrollan a partir de problemas de contacto entre e]
bebé y la madre en los primeros meses de vida, cuando el esta-
do fusional necesario es perturbado o simplemente no tiene
lugar. El bebé experimenta un vinculo frio con la madre que se
da por un inicio del amamantamiento impropio o deficitario.

Estos casos pueden obedecer a que la madre se separe de
manera inadecuada de su hijo en los primeros nueve meses, o
a que haga un acercamiento inapropiado al bebé (madre fifa,
sin afectividad, ansiosa, brusca) que complique la estabilidad
emocional del nifio. En la vida adulta, la persona que pasé por
estas experiencias suele ser afectivamente frfa: ve al otro como
objeto y no como sujeto.

Las caracteristicas borderline, segin Navarro, pasan con
frecuencia desapercibidas. Muchas personas tienen esta es-
tructura que solo se evidencia cuando surgen situaciones frus-
trantes graves y estresantes que acaban por volverse crénicas.
Entonces, la depresién oral se desplaza hacia el segmento ocu-
lar y estalla la crisis temperamental.

En su libro Somatopsicopatologia (1996), Navarro observa
que en la actualidad es muy elevado el ntimero de personas
que presentan rasgos borderline, o sea, orales primarios, en
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sus estructuras. Llevan su vida con normalidad y solo en mo-
mentos de estrés continuo las dificultades evidenciaran la per-
sonalidad fronteriza, es decir, limitrofe.

LAS BIOPATIAS ORALES

Relacionadas con la fase oral, tenemos como biopatias princi-
pales la bulimia (episodios recurrentes de consumo de gran-
des cantidades de alimento, acompafiados por sentimientos
de pérdida de control y de culpabilidad, depresién, vémitos
autoinducidos, etc.); la anorexia (perturbacién de la percep-
cién de la propia imagen corporal y busqueda incesante de
delgadez, llegando al punto de la inanicién); la drogadiccién,
la obesidad y el alcoholismo. También son tipicas de esta eta-
pa biopatias como el asma bronquial, el bruxismo (presién
sobre los maxilares y dientes) y la gingivitis.

CONOCERLAS ETAPAS INICIALES

°  Elprimer mes
En las primeras cuatro semanas de vida, el recién nacido pasa
la mayor parte del tiempo en estado de semisomnolencia y de
semivigilia. Predominan los procesos fisiolégicos. Estas sema-
nas cumplen la funcién de adquirir el equilibrio homeostdtico
del organismo en el 4mbito extrauterino.

Cuando la tensién, el hambre o el frio incomodan al
bebé, se despierta. Tan pronto se siente satisfecho, se vuelve a
dormir. Hay, de manera natural, una barrera contra los esti-
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mulos y una falta de receptividad. A través de la madre, €]
bebé empieza a tomar contacto con los estimulos externos y,
al mismo tiempo, se da {a transferencia progresiva de la libido
del interior del cuerpo hacia la madre y el mundo externo.

Es un momento de sensibilidad similar a la fase uterina y,
por tanto, precisa de delicadeza por parte de los cuidadores y
del entorno para que no se produzcan excesos sonoros, altera-
ciones bruscas de temperatura o, incluso, formas agresivas de
tocar al bebé. Estd indicado un ambiente tranquilo, sin exceso
de estimulos externos. Todos los cuidados son importantes a
la hora de preservar la tendencia humana a la autorregulacién

y a su pleno desarrollo.

°  Del primero al quinto mes

Es el periodo en que el bebé y su madre forman un sistema
omnipotente. El vive una total indiferenciacién entre su cuer-
po y el de su madre, entre interior y exterior. El bebé estd mds
orientado hacia adentro que hacia fuera. Poco a poco empieza
a percibir pero solo parcialmente que el seno de la madre pue-
de ser algo separado de él.

El cuidado de la madre y su proteccién absoluta conti-
nuan siendo fundamentales para el proceso que se estd ini-
ciando. Ahora, su preocupacidn es anclar las necesidades del
bebé¢, elemento organizador central de su autorregulacién.

°  Delsexto al noveno mes

Cuando comienza el proceso de separacién-individuacién, la
relacién simbidtica asume nuevas formas. El bebé se vuelve
ahora cada vez mds hacia fuera y pasa a dirigir sus deseos de
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manera mds objetiva. Atin no logra separarse a si mismo de los
objetos pero comienza a distinguir unos de otros. Aumenta la
exploracién visual, tctil y auditiva del mundo a su alrededor, si
bien la madre atin es la figura central. También hay una mayor
exploracién del cuerpo materno; busca conocerlo y disfrutarlo.

A los seis meses comienza el proceso de diferenciacién de
la madre que aparece cuando el bebé le tira del cabello, la nariz
o las orejas o, incluso, le mete comida en la boca. Si la separa-
cién simbidtica entre la mujer y su hijo se opera satisfactoria-
mente, el nifio adquiere la confianza bdsica y logra tener una
buena relacién con los extrafios, sin ansiedades. Al final, la
vida le parece buena, de modo que la confianza gana espacio.

En este momento, el objeto transicional (el peluche, los
pafios, la almohadita) cobra mayor importancia, ya que po-
seerd el olor de la madre y serd su representante afectivo. Se
trata de un objeto suave, flexible, en el cual el olor es de gran
importancia. Por medio de este objeto, el nifio comenzard la
transicién hacia la individuacién e independencia.

El bebé de cinco a seis meses adquiere la habilidad de co-
ger un objeto y llevdrselo a la boca. Antes intentaba hacerlo
pero sin la aptitud de ahora. También logra deshacerse de
aquello de lo que sacé provecho y-que ya no le interesa. Es
cuando empieza a percibir que su madre también es sensible y
empieza asi a preocuparse por ella.

o De los nueve a los dieciocho meses

Si la madre estuvo disponible y presente en la etapa oral pri-
maria, el nifio siente seguridad en su presencia a la hora de
comenzar a distanciarse fisicamente. Poco a poco empieza a
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explorar el ambiente a partir de la locomocién libre y directa.
Da comienzo asi a sus esfuerzos de autonomia, fundamentales
para la separacién intrapsiquica y para la formacién de las
fronteras del yo.

Es un periodo en que tiene un gran interés por los jugue-
tes y por la libre locomocién. El gateo suele ser el movimiento
inicial, antes de ponerse de pie y dar los primeros pasos. En
este momento de movilidad intencional, comienza la forma-
cién del cardcter, segtin Navarro.

A pesar de sus deseos de conocer el mundo gateando, la
madre es atin la figura mds interesante. Si es suficientemente
buena, como sugerfa Winnicott, cuidard de que el bebé tenga
seguridad afectiva. Gracias a ella, el bebé ird gradualmente
apartindose de la dependencia y empezard a vivir su autono-
mia fisica y emocional. En la aventura de comenzar a explorar
el mundo, el nifio se olvidard por algunos instantes de su ma-
dre; si estd seguro, puede olvidarla por mds tiempo ya que
confia en que ella andard cerca y volvera en breve.

Alrededor de los doce meses, el bebé comienza a dar sus
primeros pasos. Es cuando su narcisismo llega al grado mds
alto. Apoyindose en sillas y paredes, avanza en su caminar,
cayéndose y levantdndose. Con la locomocién libre y activa,
va afirmando su individualidad. A partir de los dieciocho me-
ses ingresard en el periodo de produccién (fase anal) y el desa-
rrollo neuromuscular dard un salto con la adquisicién del au-
tocontrol. Entonces, los pasos de la criatura deambuladora,
antes frigiles e inseguros, avanzardn con seguridad y mds tar-
de comenzari a correr, saltar y bailar. El dominio del habla

marcard la nueva etapa.
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PREGUNTAS PARA EL ESTUDIO Y LA REVISION

1. ;Cudl es el papel de la madre, o de la persona que cumple
la funcién materna, en el proceso de autorregulacién del
bebé durante el primer afio de vida?

2. Cudles son las caracteristicas del periodo de incorpora-
cién/fase oral? ;Cudl es la zona erégena mis sensible y
cudles son las necesidades afectivas del bebé en esta etapa?

3. ;Cudl es la otra fase que contintia en maduracién, en pa-
ralelo a la fase oral, segin la escuela reichiana?

4. ¢Cudles son las dos subfases orales y cudles son sus carac-
teristicas?

5. ¢Cudles son las aptitudes humanas que surgen en la fase
oral, segtin la teoria psicosocial de Erikson?

6. ¢En qué momento debe darse el destete y cudl es la mejor
forma de conducir este proceso?

7. ¢Cudles son las marcas del destete precoz y las del destete
abrupto?

8. Describa, brevemente, las caracteristicas de las fijaciones
orales que pueden aparecer en las personas.

9. En la fase uterino-ocular/periodo de sustentacién, puede
formarse el nticleo psicético. ;Cudl es el nucleo que se for-
ma en la fase oral, en caso de que el flujo del desarrollo se
vea interrumpido? Cite las principales psicopatologias
asociadas y las biopatias orales.

N
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Es mds fdcil criar

un nirio reprimido

que uno completamente sano
que afirme su independencia
y exija sus derechos.

ErswortH BAKER

3. PERIODO DE PRODUCCION
De los dieciocho meses a los tres arios

AUTONOMIA, ARTE
VOLUNTAD PROPIA

¥ DIFERENCIACION

Cuando el bebé llega a los dieciocho meses de vida, su proceso
de individuacién va a mds. Los padres perciben con claridad
que su hijo estd dando un salto en su desarrollo. Ya empieza a

ener maneras de nifio o nifia. Muestra un fuerte impulso de
autonomia y empieza a descubrir el mundo por su cuenta. Al
completar los dos afios, se les deja llamar bebés y pasan a ser

nifos.
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El impulso vital de autonomia trae consigo la propia vo-
luntad, una de las virtudes que aflora a esta edad. Es la prime-
ra vez que nos autoafirmamos ante el otro. La aspiracién es
ahora de libertad y diferenciacién, deseos que suelen chocar
con la voluntad y el cuidado de los adultos, lo cual da inicio a
los primeros conflictos entre padres e hijos o entre nifios y
cuidadores. Erikson observa, en su libro Infancia y sociedad
(1976) que este es el momento en que la murtua regulacién
entre adultos y nifios afronta su prueba mis dificil.

El bebé amplia ahora rdpidamente su radio de accién y
experimenta movimientos mds osados sin tener atin nocién
del peligro que conllevan algunas de sus acometidas. Para los
padres, la prueba mds dificil no suele ser el hecho de proteger
y darle seguridad al nifio. El mayor desafio consiste en mante-
ner la paciencia al lidiar con el surgimiento de capacidades
como la autonomia y la propia voluntad en los pequefios. Es-
pecialmente cuando insisten en lo que quieren, gritan, lloran
y confrontan a los padres, en el intento aparentemente inne-
gociable de hacer valer sus primeras decisiones en la vida.

El nacimiento de la autonomia inspira actos de rebeldia
o, por lo menos, de emancipacién declarada frente a los limi-
tes que se le comienzan a demarcar. El bebé desea comer solo,
insiste en ponerse sus propios zapatos y parte de la ropa, aun-
que se las ponga cambiadas o estén del revés. Es cuando exige
que su voluntad sea atendida y rdpido. Los comportamientos
de negativismo, el surgimiento del no a todo lo que se le pro-
pone, significa esencialmente una postura de autoafirmacién
y diferenciacién del otro.

Es la fase en que el nifio recibe los primeros valores de la
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familia, las nociones de lo correcto y lo erréneo, de lo bueno y
lo malo, de lo aceptado y lo rechazado; en definitiva, los pri-
meros limites. Hay que ir con cuidado en la conduccién del
proceso. Cabe recordar que, a esta edad, los nifios y las nifias
apenas dan acogida a una pequefa parte de las orientaciones
de los cuidadores ya que su capacidad de asimilar érdenes y
limites es atin reducida.

Un lento crecimiento fisico, un rdpido desarrollo del sis-
tema nervioso y la exploracién del mundo a su alrededor ca-
racterizan esta etapa. El cerebro estd tan activo que el nifio
pasa rdpidamente de un interés a otro, del llanto a la risa, y no
consigue fijar lo que dicen sus padres y cuidadores. La madu-
racién no ha llegado atn al periodo de interiorizacién de re-
glas que se dard al afio siguiente.

De acuerdo con Jean Piaget (2006 [1994]), creador de la
teorfa psicogenética, el estadio sensoriomotor abarca hasta los
dos afios, cuando el nifio inicia el ejercicio pleno del lenguaje,
desarrollando la funcién simbélica, el pensamiento y la repre-
sentacién. Es un periodo rico en imitaciones pero atn no de
operaciones concretas o de pensamiento ldgico. Eso exigiria la
conservacién del conocimiento, capacidad que atin no se ha
desarrollado. Por el momento, el nifio cree absolutamente en
lo que ve y en lo que le dicen.

En esta etapa, llamada por Piaget preoperacional, el bebé
no retiene las informaciones por mucho tiempo y ain no en-
tiende la reversibilidad de los actos. Por ejemplo, si le damos
un trozo de plastilina en forma de pelota y luego hacemos con
ella una culebra, dird que la cantidad de plastilina ahora es
diferente, probablemente menor. Esta caracteristica cognitiva
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lleva a los pequefios a determinadas conclusiones que no
siempre se corresponden con la realidad.

Es el periodo de produccién, conocido como fase anal. La
educacién comienza ahora a volverse sistemdtica por medio
de limites, normas y reglas. El aprendizaje del aseo es uno de
los aspectos que precisa de un cuidado especial por parte de
padres y educadores a fin de que no se convierta en motivo de
traumas y fijaciones hasta acabar instalando un nicleo com-
pulsivo-masoquista en la estructuracién del cardcter.

Hay una evolucién natural de las pulsiones libidinales a
partir de las fases oral, genital infantil y genital adulta ya que
son capaces de generar un intenso placer y relajacién a través
de la relacién con otras personas, probablemente por medio
de la superposicién de los cuerpos. Sin embargo, el ambiente
y el proceso educativo y cultural interfieren en el flujo natural
de las pulsiones vitales, especialmente en la gestacién, el parto
y los primeros afios de vida. Como resultado, se desarrollan
etapas culturales entre las fases psicosexuales, llamadas reacti-
vas por Xavier Serrano, psicélogo y director de la Escuela Es-
pafiola de Terapia Reichiana. Ejemplos de ello son la fase anal
y también la de latencia que veremos mds adelante:

De existir impedimentos, se creardn periodos o etapas culturales reac-
tivas (anal, flica, latencia, reactivacién edipica en la adolescencia y
sexualidad compulsiva en la fase adulta).

SERRANO, 1994: 96.

Estas fases reactivas estdn condicionadas por la cultura
mediante la forma de educar y la interferencia en el desarrollo
biopsicoldgico. En ciertos paises europeos y orientales, por
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ejemplo, aquellos que practican una educacién rigida, con
mucha exigencia de disciplina, el porcentaje de personalida-
des con fijacién anal es superior al de los paises de cultura
primitivista, mds volcada hacia la naturaleza, con menos re-
presién y control, donde las caracteristicas anales —y las pa-
tologias asociadas— no son representativas.

En términos de educacién y prevencién, es importante
entender cudles son los temas centrales que marcan el desa-
rrollo de los nifios en cada una de las etapas. Esto estimula el
reconocimiento y el respeto adulto al proceso de madura-
cién infantil en los periodos en que el desarrollo es mds sen-

sible.

ANALIDAD Y AUTOCONTROL

Cuando el nifio comienza gatear y, enseguida, ya se pone de
pie, se opera un cambio notable de la motilidad a la movili-
dad. Este proceso se inicia sobre los ocho/nueve meses de vida
y amplia considerablemente su campo de accién y el movi-
miento rumbo a la independencia. Entre los dieciocho y vein-
ticuatro meses, da otro salto en su desarrollo. El aseo pasa a ser
uno de los focos educativos en nuestra cultura al liberar al
bebé de los pafales y ampliar su campo social.

Sin embargo, mds significativo que el control de los es-
finteres es la visible apropiacién del cuerpo y de las habilida-
des fisicas de andar, correr y dar patadas y puntapiés. Ade-
mds, el desarrollo del habla y del pensamiento amplia la
interaccién con el mundo y la formacién de la autonomia y

del valor personal.

234

Las edades preciosas y sensibles de la infancia

Se trata de un verdadero rito de paso: los bebés, al conver-
tirse en nifios, expresan una especie de orgullo por todo lo que
ya han logrado ser y hacer. A fin de cuentas, en poco mds de
un afio han pasado de una condicién de total receptividad a
una posicién activa al empezar a gatear, ponerse de pie y dar
los primeros pasos asumiendo la posicién erecta. (Desde luego
que es un logro!

La noruega Gerda Boyesen (1997), creadora de la psicolo-
gia biodindmica, una de las vertientes de la escuela de Wilhelm
Reich, observa la dignidad de la postura corporal que el nifo
adquiere a esta edad, la cual se manifiesta por medio de una
respiracién mds libre, la postura erecta y una dignidad natural
que es tipica del porte de un ser humano independiente.

Boyesen relata que el placer de patear y el de autoafirmar-
se estan {ntimamente ligados a la sensacién de flujo en el orga-
nismo que alcanza los musculos gliiteos, lo cuales son el pun-
to de sustentacién sobre los pies. Son los que yerguen el
cuerpo y lo vuelven independiente, asi como yerguen el cue-
llo, produciendo un sentimiento de identidad, independencia
y valor propio.

En esta fase de intensa activacién muscular y de gran mo-
vimiento, los primeros registros de autonomia —yo puedo, soy
capaz, tengo valor— son absorbidos por el sistema emocional
y corporal. El nifio camina con mucha seguridad, al punto de
empezar a correr, subir escaleras y sillas y triunfar sobre los
barrotes de la cuna, las puertas y el balcén. En el periodo que
va de los dos a los cinco afios se define también la lateralidad
de los nifios. Algunas investigaciones indican que el 10 por

ciento de la poblacién es zurda.
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El pleno desarrollo de la analidad hace posible la afirma-
cién del amor sobre el odio, de la cooperacién sobre la obsti-
nacién y de la libertad y expresividad propia sobre el hiper-
control y el ocultamiento, rasgos originarios de esta fase en la
formacién del cardcter. '

En la etapa de produccién el nifio emplea, por primera
vez, el control, la voluntad y la intencién para producir algo.
Ante eso, espera aprobacién y reconocimiento por parte de
los padres, cuidadores y educadores. El primer producto pue-
den ser sus heces, sus dibujos o la conquista del autocontrol y
la autonomia. '

Ahora, el aprendizaje del aseo y la alimentacién —que se
1LAS FASES DE EXPULSION Y RETENCION
Las heces representan la primera produccién del bebé y por
eso la forma como trata la familia el proceso de aseo determi-

vuelve cada vez més sélida— intensifica la atencién a las sen-
saciones anales, abarcando al recto y a los musculos adyacen-
tes. Las manifestaciones caracteristicas en los nifios son el pla-
cer de la defecacién, el gusto por la produccién de los propios na un sentido de adecuacién o inadecuacién de esta produc-
excrementos y la obtencién de control sobre sus esfinteres. La cién en el mundo.
regién anal también produce agradables e intensas sensacio- Pero no es solo el aseo lo que importa. Hablar y andar,
nes corporales de placer. afirmar la voluntad personal, controlar la expulsién de las he-

La representacién biopsicolégica de la etapa de produc-
cién {anal) forma un sentido de poder personal, normal o per-
turbado; una actitud ante la suciedad o la limpieza, adecuada
o inadecuada; y, sobre todo, los principios de autonomia, li-

bertad y valor propio. O su contrario: compulsién, sumisién

ces y lograr también el control urinario son las primeras gran-
des proezas absolutamente personales generadas por el empe-
fio de los pequefios en evolucionar.

Emocionalmente, el nifio empieza a adquirir el dominio
de aquello que desea. Y anhela que lo que produce y realiza
e inferioridad. sea aceptado y valorado. Realizar el esfuerzo de defecar en un
Actualmente es muy comin que nifios y adolescentes determinado momento y no en otro y retener la orina e impe-
presenten conductas agresivas, de intensa manipulacién e im- dir la distensién del esfinter significa un importante proceso
posicién de su voluntad personal, sin tener en cuenta la reali-
dad y las dificultades de los demds, incluyendo las de sus pa-

dres. Una de las raices de este comportamiento estd en esta

de autodominio en aras de una mayor socializacién y emanci-
pacién.

Si hay receptividad a su produccién, el nifio interiorizard
etapa, en los casos en que padres y cuidadores no supieron que es capaz de producir cosas buenas, que es alguien valioso.
integrar los primeros limites con respeto y autorregulacién En este caso, avanzard en su desarrollo biolégico y psicolégi-
(para mds informacién, véase la formacién del caricter en la

fase anal).

co. La fase anal se compone de dos etapas principales: la de
expulsiédn y la de retencién; cada una de ellas comporta deter-
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minados desafios a los pequefios y, también, marcas en su de-
sarrollo.

°  Fase primaria: expulsion

Es el momento en que los pequefios obtienen el maximo pla-
cer en el paso de las heces a través del ano. Expeler es extrema-
damente placentero. El nifio no siente atin el placer de conte-
ner y controlar que marcard la fase secundaria. Para él es m4s
facil provocar la expulsién que controlar la retencién. Necesi-
ta que los padres respeten el tiempo natural del proceso de
expulsién, antes de comenzar mds tarde el entrenamiento de
la retencién.

En esta etapa, son comunes las escenas del nifio cogiendo
sus heces con las manos, explorando su producto, amasdndo-
lo y esparciéndolo por el entorno. Por ello, es interesante ofre-
cerle plastilina, arcilla o arena. Jugando con la arcilla, por
ejemplo, el bebé integra las fantasias exploratorias con sus ex-
crementos. .

La representacién psiquica de la fase primaria, segin el
psicoanilisis, es una tendencia a la agresién, a destrozar el ob-
jeto. En términos reichianos, podemos decir que se trata de la
experimentacién de la propia fuerza, de los impetus de liber-
tad, voluntad y autonomia que comienzan a configurarse y no
estdn atn autorregulados.

Hay fijacién anal en la fase expulsiva cuando se le exige al
nifio que retenga las heces antes de la maduracién neuromus-
cular (veinticuatro meses), generalmente por un campo fami-
liar que ejerce un hipercontrol sobre la autonomf{a del nifio.
En estos casos, en la fase adulta la persona mostrard un caric-
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ter con un alto nivel de agresién contenida, desarrollando ras-
gos obsesivo-compulsivos o un perfil psicopético (asociado a
la mentira, al poder y al juego de seduccién de padres y cuida-
dores), como veremos mds adelante, en el apartado Formacion

del cardcter.

o Fuse secundaria: retencion

La fase retentiva no trae aparejadas las manifestaciones de des-
truccién y exploracién que caracterizan a la primaria. Por el
contrario, ahora las heces proporcionan mayor placer cuando
son retenidas, con la intensidad de las sensaciones generadas
por la ampliacién de las paredes del recto. El control urinario
también suele darse en esta etapa. Es un buen momento para
jugar con liquidos, juguetes para hacer coleccién, piezas para
colocar unas dentro de otras, etc.

La segunda subfase anal suele darse a partir de los veinti-
cuatro meses. Estd fuertemente marcada por el control y Ia
retencién tanto de las heces como de la orina. La representa-
cién psiquica es la tendencia a retener el objeto, a aprisionar-
lo, dominarlo y apretarlo. A veces, hay tanta retencién de las
heces que el placer se mezcla con el dolor. La fijacién en la fase
anal formard rasgos sddicos y masoquistas, de provocacion de
la agresividad ajena, ademds de autocontencién y sumision en

la fase adulra.

EL ASEO Y LA MENTIRA DE LOS PADRES
Fl nifio necesita respeto biolégico, apoyo emocional y tran-
quilidad para avanzar sin traumas del proceso de expulsién
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hasta la retencién. Ante todo, debe poseer las condiciones or-
gdnicas que le permitan lograr contraer el esfinter para, solo
entonces, comenzar el entrenamiento gradual del aseo. El cyl-
tivo de la autorregulacién y del respeto biopsicoldgico es fun-
damental para que los pequefios no desarrollen patrones que
originen estrefiimiento y otras biopatias que perturben su sa-
lud fisica y psiquica.

Somos seres continentes de manera natural. No hace falta
un entrenamiento tan severo, marcado por una exagerada
tensién en la familia, de algo que va a darse naturalmente ha-
cia los tres afios de media. Si el control de los esfinteres puede
darse de manera natural y en el momento adecuado, los pe-
quefios obtienen la satisfaccién de adquirir este control por
medio de la imitacién de los nifios mayores y de los adultos y
no de la sancién de padres y familiares.

Es importante entender que, en esta fase, el nifio todavia
no ha estructurado su superego y no tiene la capacidad cogni-
tiva de asimilar e interiorizar de manera sana una avalancha
de orientaciones y de 7oes de los adultos. Los limites son préac-
ticamente siempre externos, provenientes de padres y educa-
dores y tendrdn que ser repetidos por los adultos siempre que
le nifio los necesite.

A esta edad, es comin que los padres se incomoden y se
alteren emocionalmente ante sus hijos. Por desconocimiento
del proceso, temen que el nifio se salga con la suya porque no
obedece y, lo que es peor, empiece a imponer su voluntad, di-
cen. Reich destacaba que la etapa anal de los hijos activa con-
flictos regresivos de la propia analidad de los padres, provo-
cando reacciones que pueden ser de celo excesivo, aprobacién
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o rechazo, asco o irritacién por tener que limpiar a los nifios.
Es cuando las madres manifiestan sus dificultades con la su-
ciedad y la limpieza, el orden y el desorden, lo cual influird en
la formacién de hibitos.

De hecho, es un periodo que exige comprensién, pacien-
cia y algo de firmeza —siempre amorosa— por parte de los
adultos. Es a ellos a quien les toca dar apoyo a los pequefios en
el paso de esta crisis normativa. Y de esta manera permitir que
el nifio tenga la experiencia adecuada que formard su primer
registro de autonomia y valor propio. Cuando esto no se da,
el nifto experimenta humillacién y miedo ante sus cuidado-
res, termina confuso y desorientado y actiia sin saber o enten-
der sile van a castigar o a elogiar por sus acciones y creaciones.
La dosis dptima en la educacién, tal como sugeria Reich,
supone un gran desafio en esta etapa. Para desarrollar esta jus-
ta medida, los adultos necesitan entender que, en esta fase, los
nifios todavia no logran registrar todo lo que los padres les
dicen. No es una mera cuestién de desobediencia, es que atin
no han desarrollado la capacidad de conservar el conocimiento
—como identificé Piaget— ni de interiorizar todo lo que dice
el otro.

Cuando los padres y educadores se ponen muy rigidos
con los nifios de esta edad, hay riesgo de problemas futuros en
su desarrollo. Los pequefios pasardn a obedecer y a contener-
se, sin entender exactamente lo que pueden o no pueden ha-
cer, con lo que surgirdn muchas dudas en su interior. Con
miedo y con vergiienza, empiezan a restringir el surgimiento
de su autonomia y a reprimir aquello que desean ofrecer al
mundo.
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Como ya estdn dotados de vitalidad y fuerza, resistirdn 4]

mdximo antes de sucumbir. Pueden incluso hasta aplacarse.
3
volviéndose extremadamente educados y obedientes pero cop

una alta carga de fuerza/hostilidad contenida que les harg

pagar el precio en términos de salud fisica y emocional. Pode.
mos tener entonces hijos ultraobedientes pero enfermos.

Unos patrones educativos desequilibrados pueden anteponer

el acto educativo, sin contemplar la autorregulacién.

Segin los investigadores argentinos José Eduardo More-
no y Maria Cristina Griffa, tanto las exigencias excesivas
como la permisividad son nocivas.

La instruccién precoz y coercitiva favorece, con sus exigencias desme-
didas, la formacién de actitudes pasivas de obediencia, ademds de h4-
bitos formales y rigidos de orden y de limpieza. Ahora bien, en estos
casos quedan contenidas fantasias inconscientes que generan compor-
tamientos impulsivos o de descontrol. La iniciacién tardia o permisi-
va, a su vez, favorece conductas de falta de aseo, negligencia, falta de
responsabilidad y desorden.

Gr1FFa Y MORENO, 1999: 134.

Otro aspecto delicado del proceso educativo es el efecto
negativo de los juegos manipulativos, mentiras y otras estrate-
gias de seduccién que padres y educadores emplean como re-
curso para driblar las dificultades generadas por los impetus
rebeldes de los pequefios. Lo grave de tales recursos es que, en
este momento, estdn constituyéndose los rasgos bdsicos del
cardcter del futuro adulto y el nifio pasa a imitar al adulto en
sus comportamientos.

Cuando los padres seducen al nifio, él también empieza

con sus juegos manipulativos y a usar este recurso para obte-
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ner lo que desea. Sies humillado y sometido, puede adoprar el
mismo principio en sus relaciones: someterse o someter al
otro. Y si es engafiado con mentiras aprenderd, obviamente, a

entir. Tanto el exceso de limites como la ausencia de unos
|{mites bdsicos (pocos y necesarios) pueden marcar de manera

significativa la formacién de la personalidad de los pequefios.
Fsta es la etapa en que se forma la raiz de los comportamien-

ros masoquistas y psicopdticos.

EL NOY LA EDUCACION ESCLARECEDORA
A partir de los dieciocho meses de media, el nifio comienza a
afirmar su identidad diciendo no a casi todo que le proponen.

Uno de sus grandes placeres es aceptar o negarse, decidir si
quiere o no quiere algo. Cuando el padre le dice al nifio con
firmeza que tiene que hacer algo, este responde con vehemen-
cia: «;Nol» Normalmente, justo después, cuando el padre se
aleja, el nifio hace lo que se le pidié.

La negacién es su modo de afirmar que estd tomando po-
sesién de su autonomia e interiorizando la preservacién de sus
conquistas, pasando de la pasividad incorporativa {fase oral) a
la agresividad, que es una posicién activa (fase anal). Y si los
adultos lo permiten, estard ingresando en la vida, con alegria y
voluntad, rumbo a su independencia.

A esta edad se dan colisiones inusitadas entre adultos y
bebés, pues estos radicalizan su voluntad de ser atendidos de
inmediato. Emplean todos sus recursos para hacer valer lo que
desean. Si los padres son firmes al poner los limites necesarios

(pocos) y al mismo tiempo no entran a la colisién, el nifio
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hard lo que se le ha solicitado tan pronto como el adulto le d¢
la espalda. Pero si se establece el combate, con auténticas dis-
cusiones entre bebé y cuidador, tendremos llantos y gritos, a
ciencia cierta. Ademds de culpa en los adultos.

El uso abundante de la pregunta jpor gué? también es dis-
tintivo a partir de la segunda etapa de la fase anal y del inicio
de la genital infantil. Si la madre le dice al nifio: «Esto no lo
puedes coger, la respuesta inmediata serd: «;Por qué?». Esto
no significa que el nifio esté queriendo entender todas las co-
sas que pregunta y, por lo demds, tampoco logrard asimilar
largas explicaciones de los padres. Lo que si necesita es com-
prender por qué no puede hacer determinadas cosas. Mejor
responder de manera concisa y amorosa.

La educacion esclarecedora es uno de los principios que
contempla la autorregulacién. Cada vez que se dé una orden o
se haga una amonestacién, debe acompafarse de una explica-
cién que le aclare al nifio las consecuencias de la infraccién y
cémo puede ser perjudicial. Es uno de los principios de la
educacién democritica o de la educacién humanista, entre
otras. Asi es como el nifio comprende lo que puede hacer y lo
que no y las consecuencias de sus actos.

Humberto Maturana destaca, en una entrevista en la revis-
ta Humanitates (2004, volumen 1-2), el fundamento biolégico
del moverse de un ser vivo, del placer de estar donde estd y de la
confianza en que va a ser acogido ya sea por las circunstancias o
por otros seres vivos. En el caso de los seres humanos, la calidad
de la relacién del bebé con su madre, su padre y el entorno fa-
miliar es un factor decisivo. Es lo que le permite al nifio volver-
se un adulto que se respeta a s{ mismo y a los demds.
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Si te fijas en la historia de nifios que se transforman en seres, digamos,
antisociales, descubres que siempre hubo una historia de negacién del
amor, que fueron criados con profunda violacién de su identidad,
falta de respeto y negacién de su ser.

MATURANA, 2004.

DE LA INTOLERANCIA A LA FRUSTRACION

Al tiempo que crece la autonomia, disminuye la tolerancia del
nifio a la frustracién de su voluntad. Es comtn ver a bebés
montando auténticos escdndalos cuando no se les atiende.
Lloran y gritan si les quitan un juguete y algunos hasta se tiran
al suelo a la menor frustracién. Quieren ver que se cumple su
voluntad, a cualquier precio.

Cabe observar que, antes de este periodo, el nifio tenfa
unas necesidades orgdnicas y emocionales que precisaban ser
atendidas de manera incondicional. Si lloraba era porque ha-
bia algiin tipo de necesidad vital y/o afectiva. En la fase anal,
las necesidades también precisan ser atendidas; no obstante, la
firmeza amorosa y paciente de los padres guiard al nifio a dis-
cernir entre lo que se le permite y lo que no, lo que es posible
o no hacer. En fin, aprenderd los primeros limites.

En este estadio, el llanto no siempre es sindnimo de necesi-
dad vital desabastecida. M4s bien se trata de una voluntad no
atendida en el momento deseado. Otro motivo frecuente de llan-
to, sobre todo al inicio de esta fase, es una disminucién del olvido
relativo de la presencia de la madre, como una especie de recaida
momentdnea. Aquellos breves momentos de separacién que se
daban al final de la fase oral se reducen de manera abrupta.

Ahora, el nifio estd descubriendo el mundo y quiere —con
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toda su voluntad— que la madre, su gran amor, le acomparnie y
vea todo lo que €l estd descubriendo. Al ser mds consciente de|
progresivo distanciamiento de la fusién materna, emplea mu-
chas veces todo tipo de mecanismos para resistirse a él. El acto
de perseguir, agarrarse a las piernas de la madre, llorar y poner-
se furioso, caracteriza al periodo.

Si el nifio desarrolla un vinculo seguro con sus padres,
enseguida, sobre los veinticuatro/treinta meses, comprenderd
que la madre va a volver cuando sale para ir a trabajar o a dar
un paseo. Esta comprensién reducird la ansiedad de separa-
cién que se presentaba al comienzo de este periodo. Si bien el
nifo sigue queriendo estar cerca de la madre ya no e}{igiré su
constante presencia fisica. Ya comprende que la madre sigue

existiendo aunque no esté presente.

EL HABLA Y LA IMITACION
Otro acontecimiento importante durante el periodo de pro-
duccién (fase anal) es el habla, pues la conversacién se dispara,
lo que provoca un salto en el proceso de desarrollo. El lengua-
je oral vence al periodo de lalacion (el «la, la, la» del primer
afio de vida) y avanza rdpidamente a partir de los dieciocho/
veinticuatro meses, estructurando el pensamiento y amplian-
do la comunicacién y la socializacién. Mediante el acto de
nombrar objetos, el nifio comienza a distinguir con claridad
el mundo objetivo del subjetivo.

Antes de los dieciocho meses, el bebé utilizaba expresio-
nes como mama, papa, etc. Es el periodo holofrdsico, carac-
terizado por el uso de una dnica palabra y que, segtin algunas
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investigaciones, se da de modo similar en todas las culturas.
Después de los dieciocho meses, el nifio empieza a usar dos
palabras como nene suenio, papd coche, o mamd mio, supri-
miendo el verbo.

Entre los veinte y los veinticuatro meses, los pequefios
forman frases usando varias palabras y se comunican cada vez
mejor. Hacia los tres afios, emplean la palabra yo; es un perio-
do de intenso egocentrismo, en que les gusta decir yo eso, yo
aquello. A los cuatro afios, pasan a socializar el lenguaje cuan-
do dicen «mis amigos», «mi padre» o «mi familia».

Para Lev Semionovich Vygotsky (citado por Biaggio,
1991), creador de la psicologia socioconstructivista e investi-
gador del desarrollo cognitivo infantil, los derroteros del len-
guaje y del pensamiento se desarrollan en paralelo hasta los
dos afios de edad, en que se unen por medio del habla:

De acuerdo con Vygotsky, el habla privada se origina a partir del ha-
bla social al volverse mds abreviada e interiorizada y es llamada habla
interior, la cual es crucial para la organizacién del pensamiento. Para
Vygotsky, el desarrollo intelectual depende tanto del habla interna

como del habla social.
BiacaGio, 1991: 179.

A los dos afos, el nifio domina cerca de doscientas pala-
bras y a partir de ahi el incremento de las expresiones de su
vocabulario serd diario y rapido. El principal avance en la cog-
nicién infantil de esta etapa, segiin Piaget, es el desarrollo de
la capacidad simbélica. El nifio ya no depende tan solo de sus
sensaciones y movimientos, como ocurria anteriormente en el
estadio sensoriomotor, sino que empieza a representar y a
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simbolizar. Aunque se inicie la socializacién por medio del
habla, el egocentrismo de la fase anterior es atin predominan-
te. En vez de salirse de su propio punto de vista para coordi-
narlo con el de los demds, el nifio sigue inconscientemente
centrado en s{ mismo.

Este egocentrismo de cara al grupo social reproduce y prolonga lo que
vimos en el lactante de cara al universo fisico. En ambos casos, hay
una diferenciacién entre el yo y la realidad externa, representada aho-
ra por el resto de individuos y no por objetos aislados; ese tipo de
confusién inicial establece la primacia del propio punto de vista.
P1aGET, 2006 {1964]: 27.

Es el periodo en que a los pequefios les gusta imitar los
gestos de la cara y de las manos y las actitudes y maneras de los
adultos que les rodean. También imitan lo que ven en la tele-
visién. Andan por la casa con el bolso de la madre o las zapati-
llas del padre, imitan el tono de voz de los adultos, repiten lo
que estos dicen y reproducen sus gestos y comportamientos.
Algunos autores, incluyendo a Piaget, afirman que la imita-
cién comienza en los primeros meses de vida. Sin embargo, el
apogeo de este proceso se da en la etapa anal.

NACE EL ARTE

Elarte y la creatividad son frutos de la analidad, fase en que lo
simbdlico, la autoexpresién y la primera produccién son los
focos de desarrollo. El psicoandlisis afirma que la sublimacién
de las pulsiones anales es fundamental para el desarrollo de la
imaginacién creativa y de la produccién artistica.
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En esta etapa ocurre la primera adecuacién de la produc-
cién personal en busca de aceptacién. Es cuando surgen los
primeros dibujos y el deseo de dibujar, pintar y modelar. An-
tes, el niflo no intentaba dibujar. Ahora hace sus primeras
tentativas en las que, internamente, cree estar comunicindose
por medio de sus garabatos.

Es el momento en que a los pequefios les gusta jugar con
barro y arena, plastilina, pinceles y juguetes con agua (pasar
una cantidad de agua de un recipiente a otro, juegos con li-
quidos). Es importante que los padres permitan estos juegos y
den valor a las expresiones infantiles. Como ya vimos antes,
dichos juegos y exploraciones les ayudan a integrar las fanta-
sias infantiles relativas a explorar y jugar con sus primeros
productos: las heces (barro/arena) y la orina (agua).

En el periodo de aprendizaje del aseo, también es impor-
tante que el nifio ayude a su manera —preferiblemente como
una continuidad del juego— en la posterior recogida de los
materiales usados y en la limpieza del barro y del agua. A fin
de cuentas, en esta etapa también se forman los primeros re-
gistros de organizacién, limpieza y sentido estético.

Segtin Piaget, la funcién de la representacién surge cuan-
do el nifio empieza a distinguir entre la persona o cosa y aque-
llo que ha dibujado o modelado. O sea, entre representante y
representacion. Durante la fase anal, la imiracién es importan-
te para la funcién de representacién. Cabe ofrecer a los peque-
fios papeles y lipices de colores de modo que pueda nacer en
ellos el gusto por la expresién artistica, inherente a cada ser
humano. Los boligrafos, ahora, son impropios.
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AUTONOMIA VERSUS VERGUENZA Y DUDA

Erikson (1976) aborda la crisis normativa de la fase anal como
una polaridad autonomia versus vergiienza/duda. Es el momen-
to en que las habilidades fisicas de caminar y coger llevan al
nifo a vivenciar nuevas posibilidades. Dado que los correlatos
psicosociales de la fase anal son autonomia, voluntad propia y
valor propio, una restriccién excesiva puede generar compor-
tamientos patoldgicos de vergiienza y de duda.

En la adolescencia y en la fase adulta, la persona podrs
tener dificultades para sostener su posicién frente a los demids
y para afirmar su voluntad personal. Es importante destacar
que el nifio no puede experimentar el sentido de autonomia
sin gozar de libertad para sus impulsos expansivos. También
serd dificil que desarrolle un vinculo afectivo seguro en un
ambiente de excesiva restriccién y castigo.

Alabar la vergiienza o provocarla es una préctica comiin
de determinados aduitos para con los pequefios. A veces, esta
actitud llega al terreno de la cobardfa, debido al abuso de la
condicién adulta sobre la infantil. Ademds de no estimular un
comportamiento genuino en los pequefios, genera rebelién y
humillacién y un actuar sigiloso y secreto con el deseo de ha-
cer las cosas con impunidad, sin ser visto. O lleva al desafio
abierto, a la rebeldia.

La creciente autonomia, las pataletas y la imposicién de la
voluntad aparecen claramente. Muchas veces causan irrita-
cién en los padres, que reaccionan a gritos. Lo mismo sucede
con la exigencia de limpieza y el control precoz de los esfinte-
res. En la fase anal, los nifios necesitan apoyo, orientacién,

paciencia y unos pocos limites, puestos con firmeza amorosa.
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En caso contrario, lo tnico que entenderdn es que hay algo
malo en ellos, que son inadecuados y que estdn equivocados.

Ante las rigidas exigencias de regularidad y limpieza, el
nifio tiende a identificarse con las demandas de los educado-
res, cambiando el placer de la autosatisfaccién por el deseo de
ser bueno a los ojos de los padres. Por detrds de esta falsa bon-
dad estard un impetu rebelde de autodeterminacién que se
manifestard como terquedad en las fases posteriores.

Si hay mucha exigencia y tensién, el nifio estard contro-
lando sus esfinteres para obtener la aptitud del autocontrol y
realizar su primera produccién personal, decidiendo e! mo-
mento en que desea evacuar. Con tensién, no ejercerd este
control de manera natural, en el momento adecuado, en una
contencién anal sana y equilibrada. Por el contrario, el con-
trol se dard por miedo. El nifio pasa a constrefirse, enfridndo-
se emocionalmente, acorazando zonas de su organismo y so-
matizando estrefiimientos serios y problemas intestinales.

La obsesividad también se forma durante la fase anal
como consecuencia de la presién familiar sobre el nifio. Algu-
nos investigadores observan que, en las culturas donde el
aprendizaje del aseo no es un foco de atencién excesiva, los
pequefos adquieren de manera natural la regulacién de sus
esfinteres. En estas sociedades no hay casos de nifios mayores
de tres afios y medio con problemas de control esfinteriano.
Las situaciones problemidticas suelen aparecer en nuestra cul-
tura, en nifos de familias que cultivan el aseo como un valor

de primer orden y lo envuelven de ansiedad y tensién.
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UN BUEN PADRE Y UNA BUENA CASA

El papel del padre se vuelve cada vez mis significativo a medi-
da que el bebé avanza en su desarrollo. Desde la gestacién, es
una figura decisiva para ayudar a la madre a estabilizarse emo-
cionalmente. En el parto, su presencia es fundamental en |
apoyo afectivo a la pareja madre-bebé. En la fase oral, el padre
se transforma en un importante vinculo de placer que ayudars
al nifio a apartarse gradualmente de su simbiosis con la ma-
dre, ayudando en el proceso de destete.

Es comin que, al inicio del periodo de produccién (anal),
se dé una reaproximacién temporal y ansiosa del bebé a su
madre y a veces un breve distanciamiento del padre. Con fre-
cuencia los padres se sienten rechazados y se sorprenden de
que el nifo ahora ya no quiera su regazo y se quede agarrado a
las piernas de su madre, muchas veces, en ldgrimas.

Es fundamental que el padre permanezca presente y ayu-
de a su hijo en este momento. También porque la madre est4
fisicamente exhausta de las continuas peticiones del nifio para
subir y bajar escaleras y acompafarlo en todo lo que estd des-
cubriendo (las flores, los interruptores, los cazos, los botones
de la cocina, etc.).

La ausencia paterna, la excesiva severidad o los casos de
irritacién y descargas agresivas del padre contra el nifio pueden
afectar profundamente a la formacién de su personalidad y a Ia
estructuracién de lo masculino en su identidad. En la siguiente
etapa, de los tres a los seis afios, la erotizacién genital va a con-
llevar el periodo de identificacién. El vinculo seguro con el pa-
dre, establecido anteriormente, serd decisivo en ese proceso.

Otro aspecto importante para el desarrollo motor de un
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nifo durante el periodo de produccidn es el espacio donde se
vive. La casa también necesita volverse suficientemente buena
para la vida de un nifio. No estamos hablando de un espacio
lujoso sino de un espacio vital y con libertad. Es frustrante
que se nos prohiba todo lo que deseamos hacer solo porque
hay que amoldarse al espacio. En este momento, en funcién
de la expansién de los movimientos infantiles, durante un afio
o dos hay que guardar las joyas, los objetos decorativos, las
mesas con esquinas peligrosas, las cosas frégiles, etc.

Al mismo tiempo, el nifio empezard a entender que hay al-
gunas cosas que €l no puede tocar. No comprenderd exacta-
mente las razones de ese limite pero lo sabrd. Cabe destacar que
los lugares vetados deben de ser pocos. Asi aceptard que algunas
cosas le son vetadas y podrd atravesar esta fase de modo satisfac-
torio; a fin de cuentas, el resto del espacio estard disponible.

Los lugares tabd (la televisién, los fogones, la escalera, la
piscina, etc.) han de ser delimitados y observados por toda la
gente de la casa como prohibidos, explicindole al nifio que
hay peligro de que se haga dafio. Asimismo, como medida de
prevencién, es apropiado tapar los interruptores de manera
adecuada y vallar la piscina. A los pequefios les gusta meter
tenedores u otros objetos puntiagudos en los agujeros de los
interruptores, as{i como también se atreven a movimientos

que pueden ser fatales.

AMADO Y MUTILADO
Si bien la edad ideal para que los nifios entren en la escuela
infantil es sobre los tres afios, es comun que ya en la fase anal,
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o antes, los cuidadores (nifieras, abuelos, guarderias, vecinos)
se conviertan en sustitutos de los padres durante la mayor par-
te del dia. Es un periodo en que estos se van volviendo, cada
vez mds, hacia el trabajo y sus actividades cotidianas.

En este momento, los objetos transicionales pasan a tener
aun mds importancia. Como vimos en la parte 2 del capftulo
I11, se trata de los pafios, de la almohadita o del peluche que
ya estaban presentes en la fase anterior y sirven de apoyo emo-
cional en la transicién entre el vinculo fusional del nifio con la
madre y su creciente individuacién.

El nifio se agarra a este objeto sustituto, que tiene el olor
de la madre, cuando se pone triste o inseguro y la figura ma-
terna no anda cerca. Generalmente, cuando el bebé comienza
a ensayar el lenguaje, le pone un nombre a este objeto: nene,
pio pio, titi, olorcito, etc. Cabe recordar que, por esta razén,
cl objeto no debe lavarse ni sustituirse, salvo que el propio
nifio lo haga. También puede proponerlo la propia madre,
sugiriéndole al bebé que lleve su objeto preferido al baso, por
ejemplo. Si el nifio estd de acuerdo, puede limpiar el objeto ¢l
mismo.

Segiin Donald Winnicott (1978), el nifio asume derechos
sobre dicho objeto, al que ama y acaricia con carifio, o al que
también puede mutilar. Para el adulto, se trata de un objeto
que pertenece al mundo externo pero para el bebé es una par-
te de si mismo. Al mismo tiempo, otras fuentes sirven tam-
bién de objetos transicionales, pues el campo de socializacién
crece con los nuevos amiguitos y el aprecio por otras personas
de la familia.

Es tiempo de nuevos juegos junto a otros nifos, de pasear
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con el padre, de entrar en el jardin de infancia o la guarderia,
de ir a clase de natacién o a la ludoteca con los abuelos o la
nifiera. Ahora, la madre ya no es la inica figura generadora de
satisfaccion, factor decisivo para la quiebra gradual de la fu-
sién psicolégica que se desarrolld en los tres primeros afios de

edad.
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LA FORMACION DEL CARACTER
CONSECUENCIAS BIOPSICOLOGICAS DE LA FI]ACION ANAL

La etapa de produccién (anal) configura los primeros registros
de autonomia, libertad, propia voluntad, organizacién, auto-
determinacién y valor propio en el proceso de formacién de la
identidad. Pero la maduracién de estas aptitudes puede verse
perturbada si padres y cuidadores no reconocen y compren-
den el impetu de independencia que brota en esta etapa.

Si el proceso educativo no tiene en cuenta la importancia
de estas aptitudes, los nifios experimentan los primeros regis-
tros de vergiienza, humillacién, contencién y duda. La fija-
cion ocurre, generalmente, debido a una atencién excesiva de
los padres a la alimentacién, la evacuacién, el aseo personal y
la obediencia, en detrimento de los aspectos emocionales del
nifio y de su necesidad de afirmar su individualidad. Los pe-
quefios acaban por someterse a situaciones repetitivas de con-
tencién y oposicién directa a su autonomia y expresividad.

La fijacién ocurre también cuando hay negligencia de los
padres con los hijos por la postergacién, dejadez o irresponsa-
bilidad con el aseo. Son casos en que el bebé pide, por ejem-
plo, hacer caca y los padres dicen: «Hazla en los pasales»; o
vive sin los cuidados minimos de aseo y responsabilizacién.
Este patrén forma rasgos de dejadez y negligencia.

En otras ocasiones el nifio es ridiculizado, a veces ptiblica-
mente, por cagarse en los pantalones o por ser cabezota. Son
sentimientos de humillacién ocasionados por los propios pa-
dres o familiares. En muchos casos, adultos sidicos provocan
experiencias de vergiienza e inadecuacién en los nifios, incluso
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para divertirse con otros adultos. Por desgracia, esto es atin
bastante comun dentro de las familias de todas las clases so-
ciales.

Para obtener el amor y la aprobacién de los padres, los
pequefios pueden retener sus deseos y placeres y sus impetus
de independencia. Son capaces incluso de deformar su cuer-
po, forzando el control de los esfinteres antes de tener condi-
ciones fisicas para ello. Pasan a ser obedientes, sumisos y an-
siosos, adoptando la terquedad como recurso para sustentar
su voluntad.

Los caracteres anales presentan rasgos de avaricia, rumia-
cidn, retentividad y mezquindad, manias de limpieza y orden,
perfeccionismo, rabia contenida, autoexigencia, tensién y un
alto grado de ansiedad. O su contrario: negligencia, suciedad

y aturdimiento.

EL NUCLEO COMPULSIVO-MASOQUISTA

En la visién reichiana, si el desarrollo se ve perturbado en la
fase anal, tendremos la formacién de rasgos de cardcter obsesi-
vos, masoquistas o psicopdticos. Los patrones de comporta-
miento que se forman en cada etapa aparecen de modo leve
(rasgos) o como psicopatologias que necesitan ayuda terapéu-
tica, incluso psiquidtrica.

o Elobsesivo-compulsivo

Sus rasgos se originan cuando el nifio recibe un entrenamien-
to severo y precoz por parte de la madre o del cuidador susti-
tuto. En general, en estos casos hay mucha exigencia de con-
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trol de los esfinteres antes incluso de que el pequefo haya
adquirido la capacidad adecuada y la madurez muscular ang]
(dieciocho/veinticuatro meses). Estos nifios no llegan a djs-
frutar del intenso placer de la expulsién y son llevados a anti-
cipar el proceso de retencién.

Ademids, sus madres suelen ser exigentes en el ordena-
miento y la seguridad del nifio, sin respetar los principios de
la autorregulacién. El entrenamiento exigente y precoz pro-
voca contracciones en toda musculatura del cuerpo. Solo asi
el nifio logra realizar lo que se le pide. Para tamafia empresa,
hard un gran esfuerzo fisico. Con ello, el cuerpo quedard ten-
so al tiempo que surgird un bloqueo emocional, con la sensa-
cién de constriccién.

En el futuro, fisicamente serdn personas con una acentua-
da tendencia al estrefiimiento y otros problemas intestinales.
Durante la fase anal, el empleo de supositorios debe ser un
recurso administrado solo cuando no haya otro remedio. Es
importante que los pequefios sientan que son capaces de reali-
zar la autorregulacién de su propio cuerpo.

Los problemas de la analidad, en el abordaje corporal,
vienen de que energéticamente el cuerpo estd dividido por la
mitad. La contraccién pélvica y abdominal perturba la natu-
ral erotizacién genital y el desarrollo posterior de una genitali-
dad sana. Segtin Navarro (1995), una educacién represiva
corta energéticamente el cuerpo por la mitad: el nifio debe
expresarse hablando bien y debe reprimirse por el control de
los esfinteres.

La caracterialidad anal compulsiva fue siempre la mis es-
tudiada, pues es el ejemplo mds evidente de que la persona
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,sume un comportamiento que le proporciona, al mismo
tiempo, defensa y seguridad.

La analidad de tales personas es consecuencia de la represién del ero-
¢ismo anal y, como forma reactiva, podemos encontrar aspectos con-
trapuestos: del desorden al despilfarro y a la exaltacién del erotismo
anal, con sus obvias consecuencias.

NAVARRO, 1995: 78.

Los individuos con una estructura de cardcter obsesivo-
compulsiva se rigen por un plan preestablecido e inmutable.

es disgusta que las cosas se salgan de lo previsto. Temen el
caos, el desorden y la imprevisibilidad. Buscan controlar la
vida en todos sus aspectos y esta rigidez les vuelve mecdnicos y
poco creativos.

Tienden a ser graves, serios y con dificultades para regular
la intensidad del pensamiento y de la preocupacién de acuer-
do a la importancia del tema en cuestién. Suelen darle una
exagerada importancia a los detalles y no ven lo que es mds
importante. Cuanto mds neurética estd la persona, mds seria
se vuelve y mds solemne se pone con los asuntos secundarios.

Generalmente, estos rasgos aparecen ya en la edad esco-
lar. Son nifios que dejan de jugar y se dedican a estudiar, sien-
do excesivamente obedientes, correctos, serios y responsables.
En la pubertad, los rasgos obsesivos se revelardn con intensi-
dad. Si en el proceso de desarrollo se da un ablandamiento de
las exigencias sobre el nifio, este tendrd mayores posibilidades
de aliviar su compulsién. Sin embargo, suele acabar volvién-

dose mds exigente de lo que deseaban los propios padres.
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Rasgos en la vida adulta: pensamiento rumianre, obsesién v

avaricia. Son personas cautelosas, controladoras, obstinadas
afectivamente reservadas. Manifiestan un sentido pedante de]

orden y la limpieza, ademds de una acentuada obstinacis ~
y P cidn. La

rigidez militar, el rostro duro y el trabajo excesivo forman par-
te del perfil que rinde culto a la capacidad de trabajo ejecutivo
en detrimento de la creatividad. Manifiestan un alto nive| de
ansiedad, avaricia econdmica, frialdad ¥, en momentos de es-
trés, brutalidad en el trato con los demds. El sentido de con-
trol parece estar relacionado con el temor de ensuciarse.

°  Elpsicopdtico

Justo cuando el nifio entra en la fase anal, entre los diecio-
cho meses y los dos afios, en el periodo expulsivo, ocurre la
fijacién en el tener autonomia y el no permitir ser controlado
de ninguna de las maneras. Es cuando se configuran los rasgos
del cardcter psicopdtico, a partir de una educacién envuelta en
juegos manipulativos, mentiras y abuso biopsicolégico. Si
bien estas caracteristicas adquieren forma en la misma subfase
en que surgen los rasgos obsesivos y compulsivos, se configu-
ran a partir de una situacién diferenciada.

El nifio que desarrolla un comportamiento obsesivo-
compulsivo es alguien a quien se le ha exigido de manera pre-
coz y que sufre una continua presién por parte de la madre
con respecto a la limpieza, el control de los esfinteres y el or-
den. Los rasgos psicopéticos también surgen cuando la auto-
nomia estd naciendo pero el controlador es el progenitor del
sexo opuesto que seduce al nifio, lo manipula y negocia con él
para obtener lo que desea.
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El nifio se siente utilizado, seducido y manipulado. Pasa
entonces 2 manipular €l también para lograr la autonomia y
ﬁo verse restringido. Ante la figura seductora, aparentemente

se somete haciendo un juego en el cual no se deja efectiva-

mente someter. El psicopdtico aprende a seducir y a manipu-
lar, negando los propios sentimientos, asi como los de las
otras personas. Cuando estos rasgos son intensos, pueden lle-

var a la psicopatologia (psicopatia), fruto de un proceso de

educacién infantil marcado por manipulaciones, mentiras,

seduccién y abuso.

Rasgos en la vida adulta: negacion de sentimientos, control y
seduccién, bisqueda de poder, gran inversién en la imagen e
intensa seduccién. Estas personas quieren que los demis las
necesiten y dependan de ellas a fin de sentirse seguras. Les
gusta estar por encima, en condicién de superioridad para no
sentir su propia fragilidad e inseguridad. Para ellas, la intimi-
dad y la entrega amorosa amenazan su independencia.

Para Alexander Lowen, discipulo de Reich y uno de los
creadores de la terapia bioenergética, el individuo psicopdtico
solo logra relacionarse con las personas que necesitan de él:
«Mientras es alguien necesario y detentador de una posicién
de control sobre las relaciones, puede permitir un limitado
grado de intimidad» (1982 [1975]: 149).

o Elmasoquista
Los rasgos masoquistas surgen generalmente en la fase anal
retentiva, a partir de los dos afios de edad. Se desarrollan en

nifios que son humillados en su casa y a veces expuestos publi-
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camente a situaciones de verglienza. Terminan suprimiendo
su asertividad y su autonomia personal en aras de la sumisidn.

Se trata de una educacién en que existe afectividad y cui-
dados a los pequefios pero por medio de un excesivo control y
represiéon que impide la autorregulacién. Generalmente son
ninos asfixiados por una madre dominadora y ansiosa que se
sacrifica por todos los miembros de la familia. Este aspecto
hace que el nifo se sienta extremadamente culpable al arries-
garse a tener libertad y afirmarse ante la madre.

En tales casos, la autonomia se ve impedida por la madre
controladora y también por la atencién excesiva que las muje-
res con este perfil dan a la alimentacién, al orden y al control
de los esfinteres. La presién es grande y el nifio se somete. Por
miedo, se traga la rabia y la agresién en un intento de agradar
a los padres. Se vuelve sumiso y buen chico, o buena chica
pero siempre a punto de explotar. Como estd cerca de la fase
genital infantil, desea exhibirse. Pero como es humillado con
frecuencia, se siente aplastado. Se pone entonces a la defensi-
va, se vuelve rencoroso y va acumulando rabia y motivos de
resentimiento.

Cuando el nifio —incluso violentdndose en el esfuerzo

por atender las exigencias maternas o paternas— ni adn asi
tiene éxito, sufrird lo que Reich llamara irrupciones de las ten-
dencias oviginales del cardcter. Encontraremos entonces mani-
festaciones de extrema dejadez, incapacidad para ahorrar di-
nero y pensamientos detallistas. Simbdlicamente, la persona
se encontrard metida en sus propias beces.

Lowen observa que el rasgo predominante en el maso-

quista es la sumisién. Esta estructura, en general, puede ser
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como un caricter que sufre y se lamenta, se queja y permanece
sumiso. No obstante, esta actitud sumisa es solo externa. In-
ternamente, sostiene un fuerte orgullo que le defiende de la
humillacién, mientras espera ser valorado por el otro. La es-
tructura corporal recia del masoquista limita la expresién
asertiva de la contrariedad, permitiendo tan solo las quejas y

los lamentos.

En el nivel emocional mds profundo, la persona alberga sentimientos
intensos de despecho, negatividad, hostilidad y superioridad. Con
todo, esos sentimientos estdn muy por debajo de ataques de miedo a
explotar en un violento comportamiento social, miedo que es contra-
rrestado por un patrén muscular de contencién.

Lowen, 1982 {1975]: 143.

Rasgos en la vida adulta: el resultado de esta fijacién cristaliza
en la inhibicién de las sensaciones de placer que son modifica-
das hacia el displacer. El individuo vive entre el permiso y la
prohibicién, presentando un exhibicionismo inhibido. En lu-
gar de ser asertivo, se vuelve quejumbroso. Manifiesta rasgos
de sufrimiento autoinfligido. Es compulsivo, con sentimien-
tos de culpa; trabaja demasiado para agradar a los demds; es
torpe, con tendencia a la depreciacion; tortura e irrita al otro
por medio de provocaciones para justificar asi la expresién de
la propia hostilidad.

La persona masoquista logra establecer intimidad en sus
relaciones pero las basa en la sumisién. El dilema interno es
que la deseada proximidad produce una pérdida de la liber-
tad, debido al perfil dominante de sumisién en las relaciones

intimas.
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B1orATIAS DE LA FASE

Entre las biopatias anales tenemos: estrefiimiento con sus
consecuencias fisicas, hemorroides, pélipos intestinales, pro-
blemas renales, diabetes, hipertensién y ansiedad. Como 1la
fljacién en esta etapa estd marcada por la ansiedad, surgen
también cuadros de desasosiego, falta de aire, cansancio, do-
lores corporales y problemas de estémago (tlceras y gastritis)

y de bazo.
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PREGUNTAS PARA EL ESTUDIO Y LA REVISION

;Por qué motivo la etapa anal es un estadio con un fuerte
sesgo cultural?

;Qué es lo que caracteriza al nifio cuando entra en la eta-
pa de produccién (anal)? ;Cudles son los principales cam-
bios que se presentan en su comportamiento?

;Por qué Erikson decia que la regulacién mutua entre el
adulto y el nifio pasa, en esta fase, por su prueba mds difi-
cil? ;Qué es lo que sucede en el periodo anal que le lleva a
hacer tal afirmacién?

;Qué aptitudes nacen en el estadio de produccién?
:Cuiles son las subfases anales y cémo obtiene placer el
nifio en cada una de ellas?

;Cémo pueden establecer los padres y educadores los pri-
meros limites al nifio de una manera que contemple la
autorregulacién? ;Por qué, a esta edad, sirve muy poco
exigir que el nifio obedezca y se acuerde de todas las orien-
taciones dadas por los adultos?

;Cudles son las preguntas que mds hacen los nifios en esta
etapa?

;Por qué el nacimiento del sentido artistico estd asociado
con la analidad?

;Qué sensaciones surgen en el nifio cuando se le impide
su autonomia?

;Cudl es el papel del padre en el estadio anal?

;Cudles son los tipos de cardcter que surgen de las fijaciones
anales? Describa cinco caracteristicas de cada una de ellas.
;Cudles son las biopatias relacionadas con la analidad?

265



Infancia

Cuando tengamos una sociedad
en la que el respero a la integridad
de todos los individuos,
incluyendo a todos los nisios,

sea una realidad,

el complejo de Edipo y su mito
pertenecerdn al pasado.

Ericu FromMm

4. PERIODO DE IDENTIFICACION
De los tres a los seis arios

CURIOSIDAD, SEXUALIDAD

INICIATIVA Y PROPOSITO

Entre los tres y seis afios de edad se da una especie de fusién
entre el cuerpo y la persona. El nifio asume su exuberancia,
con una visible apropiacién de sus capacidades motoras y cog-
nitivas. El dominio de! lenguaje amplia sus relaciones con el
mundo y el imaginario llega a una edad de oro de fantasias y
experimentaciones. El vinculo primordial surge del contacto
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continuo e intimo del embrién con la madre. La implementa-
cién del 6vulo fecundado en el espacio uterino, asi como la
sustentacién de la gestacién, transmiten al bebé en formacién
los primeros registros celulares de aceptacién, conexién y su-
pervivencia que se dan por medio de la pulsacién cercana y
armonica.

Si las fases anteriores fueron traspasadas sin mayores difi-
cultades, las aptitudes ya desarrolladas estimulan nuevas ten-
tativas, incluso hacia lo desconocido. Después de establecer el
vinculo primordial (fase ocular), la confianza basica (fase oral)
y la autonomia (estadio anal), se desarrolla una nueva e im-
portante virtud: la iniciativa, fruto de la fuerte curiosidad de
esta edad.

Después de aprender a gatear, caminar, hablar y apropiar-
se de sus innumerables habilidades motoras (fase anal), el nifio
llega a la fase genital infantil con una curiosidad intensa y ex-
plicita: quiere saber cudles son las diferencias anatémicas entre
los sexos. Dicha curiosidad ya estaba presente, o por lo menos
direccionada, tras el nacimiento, cuando el bebé buscaba des-
cubrir el cuerpo de la madre con sus manos y su boca. En esta
nueva edad, se intensifica el proceso de identificacién sexual.

La curiosidad anatémica es grande y, una vez satisfecha,
despertard otras muchas curiosidades y posibilidades de ex-
pansién y de placer. Por ello, es especialmente importante el
modo como los adultos lidian con la sexualidad infantil pues,
mis alld del impulso sexual y de su potencia orgdstica (capaci-
dad para el placer en la vida), en este momento también estd
madurando el impulso epistemofilico (la bisqueda por el co-

nocimiento).
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Junto con la sexualidad infantil, madura una constelacién
de aptitudes esenciales para la vitalidad humana: la iniciativa,
el propésito, la espontaneidad, la creatividad, la inventiva, [,
asertividad y la capacidad para disfrutar del placer en todos Jos
dmbitos de la vida. En ningtin otro momento, probablemente,
los pequefios estardn tan dispuestos a aprender como ahora 3

través de experiencias inundadas de inspiracién y entusiasmo.

A esta edad, los nifios desean hacer muchas cosas en cola-

boracién con otras personas y disfrutan proponiendo activi-

dades como jugar a hacer ver, hacer musica, contar historias y

crear personajes. Es el momento de los shows musicales y tea-
trales, realizados sobre escenarios improvisados en camas, si-
llas, mesas, etc. Al nifio le gusta experimentar diferentes roles
€ imaginarse en distintos personajes y escenas. Es la €poca de
imitar a la madre y al padre, de colocarse en el rol de hombre
o mujer, de jugar a ser médico, de disfrazarse de superhéroe y
de crear historias y amigos imaginarios.

Desde que Freud descubrié la sexualidad infantil y pre-
sent6 el complejo de Edipo, este periodo del desarrollo es cono-
cido como la fase edipica, en que los nifios descubren el placer
genital y fantasean con vinculos de amor con los progenitores
del sexo opuesto. Reich también se referia a esta etapa como la
primera pubertad, debido a la intensidad del placer genital que
se despierta en los pequefios. Hasta entonces, esta parte del
cuerpo no suscitaba sensaciones tan distintas a las otras pero
ahora se vuelve foco de atencién, experimentaciones e intenso
placer.

La curiosidad sobre las diferencias sexuales pasa a ser tan
relevante que el mundo se divide entre los que tienen un tipo
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de genitales u otro. Este es un momento decisivo en lai madu-
racién emocional de los nifios, con la formacién del nicleo de
la identidad sexual y la ruptura de la simbiosis psicolégica con
 |a madre (la relacién dual) que da comienzo de hecho a la so-

cializacién.

Los movimientos corporales se vuelven ahora vigorosos,
el egocentrismo llega a su punto culminante y el vocabulfario
se amplia dia tras dia. Es la edad de los juegos y de la imagina-
cién ilimitada, con la enérgica expresién de la propia vitalidad
y de sus muchos deseos. Al mismo tiempo, el nifio comienza a
percibir la realidad exterior, los diferentes roles asumidos por
las personas y los problemas en el interior de la fam.1ha. En-
tiende entonces que el mundo tiene reglas y valores diferentes
a los suyos. .

Es un tiempo de empatia y antipatia hacia determinadas
personas, manifestadas claramente y sin tapujos. La amplitu.d
de la comunicacién y una mayor interlocucién con persogah-
dades diferentes hacen que los pequefios empiecen también’ a
comprender que no todo puede ser del modo que les gustaria.
Estas experiencias apaciguan la obstinacién de la ’etapa .ante—
rior, la de produccién (anal) y vuelven al nifio mds flexible y

brillante.

INICIATIVA VERSUS CULPA

f i i de estabili-
A los tres afios, el cerebro infantil entra en una fase
dad entre la intensa produccién de sinapsis y sus podas, lo que
inaugura un tiempo de creciente elaboracién cognitiva, ima-
ginacién e intenso placer a la hora de relacionarse. Hasta los

269



Las edades preciosas y sensibles de la infancia
Infancia

Si la dosis 6ptima entre satisfaccién y frustracién (capitu-
lo II) no es observada, en el caso de padres exigentes y puniti-
vos el nifio no logrard llevar a cabo la autorregulacién de sus

seis afios el nifio necesitard desarrollar una mayor regulacién
de sus emociones para ingresar en la fase escolar y dar inicio a

los estudios y a la alfabetizacién. , . oz dol
pulsiones y acabard en un rincén, volviéndose un adolescente/
2y

adulto retraido y reprimido, con dificuitades para la iniciati-
va, la expresividad intelectual, la espontaneidad y la entrega
amorosa. Si por el contrario los padres son negligentes, tende-
4 a ser una persona sin limites, impulsiva y reactiva, sin auto-

Cabe recordar que durante la fase anterior, el periodo de
produccién/anal (Capitulo III — parte 3), los pequefios no lo-
graban memorizar la mayoria de las orientaciones de sus cui-
dadores. En aquel momento, ¢l 7o hagas eso o el no toques ahi

necesitaban ser repetidos varias veces pues el limite era siem- » )
rregulacién de sus emociones.

Erikson observé que esta fase presenta tres grandes cam-
bios en el desarrollo motor mental que provocan una notable
ampliacién de las capacidades infantiles. El primero de ellos

es que los pequefos aprenden a moverse mds libre y violenta-

pre externo. En el periodo de identificacién, el limite pasa a
ser cada vez mds interiorizado, lo cual consolida ciertas medi-
das de autorregulacién de la impulsividad y de la reactividad
del temperamento.

Es la etapa preescolar, en que amigos v vecinos, mds all4 : : ié
pap »e€nq g0s ¥ > de mente y, por tanto, establecen un amplio radio de accién y

objetivos. En segundo lugar, su sentido del lenguaje se perfec-
ciona de tal manera que el nifio entiende y puede indagar in-
cesantemente sobre innumerables cosas, escuchando apenas
lo suficiente para formarse nociones enteramente equivoca-
das. El tercer aspecto, segdn este autor, es la unién de estas
dos capacidades: «El lenguaje y la locomocién permiten la
ampliacién de su imaginacién a tantos roles que no puede. de-
jar de asustarse con lo que él mismo ha adquirido e imagina-

do», ERIKSON, 1976: 1I5.

los familiares, adquieren una importante influencia en el esti-
mulo de la iniciativa en el nifio y también en la generacién de
culpa. El peligro de este proceso, segtin Erikson (1976), es que
el sentimiento de culpa pase a ser dominante e inhiba la inicia-
tiva y la autoexpresién, restringiendo en demasia la asertividad
natural de esta fase y la construccién de la autonomia infantil.

Un nifio reprimido y culpabilizado no solo tiene miedo a

que le descubran sino que escucha la voz interna del autocasti-
g0, a veces de modo exacerbado. También se siente culpable
cuando sus padres —anteriormente muy vinculados a él—
pasan a rechazario o a no darle la atencién esperada cuando
muestra su inocente erotismo infantil, entremezclado con su
forma de amar y relacionarse. A esta edad, los valores de la fa-
milia y de la cultura son asimilados con facilidad por los pe-

EL EROTISMO GENITAL
Los genitales reciben, por primera vez, una intensa y concen-
trada carga de excitacién. En el caso de los nifios, las erecciones

quefios, que en algunos casos acaban volviéndose mas conte- i NN
frecuentes dan inicio a la masturbacién. En las nifas, la libido

nidos y obedientes de lo que deseaban los propios padres.
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va a activar sensaciones intensas en el clitoris, pues la erotiza-
cién interna de la vagina va a darse solamente en la pubertad.

La dindmica de autorregulacién lidia ahora con la intensa
sensacién de los érganos genitales, lo cual suscitard el paso de
lo simbélico a lo real. Al ser activados, los genitales comienzan
a formar su funcién, que se completard en la adolescencia.
Segtin Elsworth Baker, discipulo de Reich, esta etapa corres-
ponde a uno de los picos energéticos del desarrollo humano,
con la misma potencia que la pubertad.

Es el momento en que a los pequefios les gusta arrimarse,
rozarse y explorar las sensaciones de su cuerpo con el de sus
padres. Comienzan también a explorar sus genitales a través
de la masturbacién, lo que puede suceder en cualquier mo-
mento o lugar para desconcierto de muchos adultos.

Del mismo modo que los nifios se metian los dedos en la
boca para descargar el exceso de tensién en la zona erégena
oral, ahora se tocan los genitales para descargar la tensién de
las pulsiones genitales propias de esta edad. A partir de este
momento, los genitales serdn el canal sano y natural de des-
carga de las excitaciones del organismo.

Cuando sea necesario —en el caso de la masturbacién
infantil, considerada oszentosa por los adultos— puede orien-
tarse a los nifios, con cuidado y naturalidad, sobre el aprove-
chamiento de espacios privados y seguros para su intimidad.
Eso les protegerd de las reacciones nefastas del contexto so-
cial ante la expresién de su inocente sexualidad. Cabe a la fa-
milia permitir que sus hijos conozcan su propio cuerpo, sin
promover ni estimulos ni represién pero protegiendo tam-
bién su privacidad.
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Los padres que no se sienten sexualmente afectados por
los nifios pueden lidiar de manera natural con las pulsiones

sexuales infantiles, sin responder sexualmente a ellas, mante-

niéndose en la posicién de padres y no en la de novios ni de
castradores. La intensidad sexual de esta fase encontrard su
punto de regulacién en la medida en que el nifio pueda saciar
su curiosidad inicial y ampliar sus campos de interés.

Con la maduracién de la genitalidad infantil surgen fan-
tasias amorosas asociadas con los padres, en una continuidad
natural de los vinculos afectivos existentes. Los pequefios ini-
cialmente erotizan la relacién con los padres y cuidadores para
reconocer mds tarde su identidad sexual y abrir su campo de
relaciones hacia las mujeres y los hombres del mundo.

El nifio estd buscando un vinculo amoroso con la totali-
dad expresiva de su cuerpo ya que ahora siente la vibracién de
sus afectos tanto en su corazén como en sus genitales. Si no
hay represién, tendrd tiempo y espacio para la autorregula-
cién, sin promover la separacién entre el afecto y la sexuali-
dad, ni la escisién entre el impulso sexual y el impulso hacia el
conocimiento, tipico de los caracteres neuréticos. La sexuali-
dad genital infantil despierta también una expansién creativa
sin limites.

Superado el periodo de identificacién sexual, los peque-
fios avanzan hacia la etapa de estructuracién del cardcter (de
los seis a los doce afios), en que las pulsiones sexuales y episte-
mofilicas continuardn presentes pero con una mayor ampli-
tud. En un primer momento, el erotismo genital desarrollard,
naturalmente, fantasfas de placer y de vinculo en relacién con
el mayor objeto de amor del nifio: la madre, el padre o sus
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cuidadores mds intimos. Enseguida, por economia sexual, es-
tas pulsiones serdn dirigidas hacia otros nifios que forman
parte del campo social y que serdn los primeros novios.

Cuando hablamos de sexualidad infantil, no nos estamos
refiriendo a un vinculo estrictamente genital, tal como mu-
chos adultos piensan y temen. Las relaciones amorosas con los
padres se dan en el campo de la fantasia infantil y general-
mente son a tres (padre-madre-hijo) y completamente nor-
males en esta fase. Tal como comenta el psiquiatra y gestaltis-
ta Claudio Naranjo, «se trata mds de un anhelo de amor que
de un deseo sexual por parte del nifio» (conferencia, 2007).

La represién de la sexualidad infantil —que ahora avanza
desde su funcionamiento pregenital (fases anteriores a la eta-
pa genital infantil) hasta el genital— puede ocasionar diver-
sas perturbaciones de la salud biopsicolégica que configuran
los conocidos conflictos edipicos identificados por el psicoa-
nalisis.

Cabe recordar que para Freud, la etapa filico-genital (de
los tres a los cinco afios) revela el complejo de Edipo que con-
sistiria en un inevitable deseo sexual por el progenitor del sexo
opuesto, acompafiado de hostilidad hacia el progenitor del
mismo sexo. Segun el padre del psicoandlisis, este complejo es
biolégico y universal (presente en todas las culturas), algo que
ha pasado a cuestionarse desde el siglo pasado por muchos
autores; entre ellos, el antropélogo Bronislaw Malinowski yel
propio Reich, que rebatieron el aspecto universal de Edipo.

La resolucién del complejo edipico en un nifio o una
nifia, segun el psicoandlisis, pasa por la figura simbélica de un
progenitor castrador (la presencia del progenitor del mismo
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sexo) que lleva al nifio a tener miedo de la castracién. Este te-
mor le hace desistir de sus embestidas libidinales por medio
de la sublimacién de sus deseos y la represién de sus pulsiones
sexuales hacia los subterrdneos de la latencia (fase entre los seis
v los doce afos, identificada por el psicoandlisis). Los deseos
;:dipicos latentes se reactivarian en la pubertad.

Reich, por su parte, comprendié que la resolucién edipica
podia darse de otra forma y sin hostilidad hacia el progenitor
del mismo sexo. La latencia, segin él, es fruto de una educa-
cién represiva y moralizante, o marcada por los abusos. Apo-
yandose en las investigaciones de Malinowski y en sus propios
descubrimientos sobre el nicleo sano de la energia vital, pasé
a defender que la autorregulacidn es el camino saludable en la
maduracién de las fases al generar una sublimacién natural de
las embestidas libidinales de cada estadio por medio de la sa-
tisfaccién y no por represién o miedo a la castracién.

Cuando Reich volcé su atencién en el rescate de la salud y
de la potencia orgéstica (potencia para el placer en la vida),
fue cuando pasé a dedicarse a la prevencién de la neurosis.
Desde entonces, la médula del abordaje reichiano es que el
nucleo vital del ser humano es sano y va a favor delaviday en
busca de placer y expansién, y es la cultura la que moldea la
energia sana que brota de ese nicleo, desviando su direcciény
formando la capa intermedia.

En los casos de represién o abuso, la energfa vital queda
bloqueada y ocasionard la enfermedad biopsicoldgica. A par-
tir de estas revelaciones, el trabajo reichiano se orienté cada
vez mds a la prevencién durante la gestacién y la infancia. Tal
como vimos en la parte 2 del capitulo III, las pulsiones des-
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tructivas que Freud afirmé que eran biolégicas e inherentes 3]
ser humano (pulsién de muerte), para Reich solo son reaccio-
nes ante la frustracién y la represién generadas por el contexto
social que forman la segunda capa, la intermedia (que puede
relacionarse con el proceso secundario del psicoanilisis).

EL PERIODO DE IDENTIFICACION

En esta fase, el desarrollo desempefia una tarea mds en su plan
bdsico: finalizar la mielinizacién (forramiento) del sistema
nervioso, activar las sensaciones genitales y dar inicio a la ela-
boracién de contenidos psicolégicos relacionados con la cons-
truccién de la identidad sexual. Este factor serd importantisi-
mo cuando el nifio llegue a la adolescencia.

Desde la perspectiva reichiana, la fase genital infantil
abarca de los tres a los doce afios y estd dividida en dos subfa-
ses: identificacién y estructuracién. El tiempo de maduracién
biopsicolégica de la sexualidad genital servird como espacio
para la autorregulacidn, incluso antes de volvernos biolégica y
psicolégicamente maduros para el sexo y el amor. Es un mo-
mento clave en el proceso de maduracién emocional y psico-
social.

Si las etapas del desarrollo fueron vivenciadas en condi-
ciones suficientemente buenas, el cuerpo experimentard una
gran integracién entre los siete segmentos. El cuerpo sano
pulsa al unisono, integrando pensamientos, sentimientos e
instintos. El cuerpo neurético, por contra, es fragmentado,
con escisiones funcionales entre los segmentos y oposicién
entre pensar, sentir y actuar.
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El periodo de identificacién forma el sentido de lo feme-
nino y lo masculino en nuestro psiquismo. Entramos en el
mundo de los nuevos amigos y de las nuevas posibilidades
como nifio/hombre o nifia/mujer. El momento es tan rele-
vante que la preferencia pasa a ser por los grupos unisexuados,
es decir: los clubes de nifios y los clubes de nifas.

Es la época en que ser de sexo masculino o femenino se
vuelve una provocacién, cosa que promueve lo que Erikson
llamé la libre experimentacion de roles. La curiosidad sobre
las diferencias anatémicas aparece cuando juegan a los médi-
cos o a papd y mamd. El convertirse en esto o aquello permite
experimentar las sensaciones eréticas de esta fase. Es comiin
que los pequefos deseen ver a los padres y hermanos desnu-
dos para discriminar asi cudles son las diferencias entre sus
genitales.

Inocente, el nifio no separa amor y sexualidad, ni distin-
gue tampoco sus genitales como algo tan diferente de cual-
quier otra parte de su cuerpo. La sexualidad infantil estd pre-
sente desde el nacimiento pero no es tratada como tal por el
medio familiar al estar entremezclada con las necesidades bio-
légicas de supervivencia. En este sentido, la maduracién
sexual infantil se inicia cuando el bebé mama y busca el cuer-
po de la madre como fuente de satisfaccién y relajacién. En
aquel entonces la sexualidad es oral, pues el placer estd en la
boca. Ahora pasa a ser genital, pues el foco de satisfacciéon ha
llegado a los genitales.

El proceso central de esta fase es el establecimiento de la
identidad sexual y la ruptura de la simbiosis psicolégica con la
madre. Es la primera vez que los pequefios se descubren como
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hombres o mujeres ante si mismos y ante los demds. Hasta en-
tonces, eso no tenia importancia. Ahora, el mundo pasa a ser
visto asi: los hombres y sus maneras y las mujeres con sus mo-
dos de ser y estar. Y los padres son los primeros en ser atenta-
mente percibidos, sentidos y reconocidos como tales.

El espejo de los padres serd importante para la identifica-
cién de género y su posterior conservacién. Por género pode-
mos entender algo mds que de sexo femenino o masculino:
incluye toda una gama de comportamientos asociados. Parala
nifa, el padre se vuelve objeto de atraccion y también el hom-
bre a quien la madre dirige su amor y su atencién. La pequefia
deseara ser reconocida por él como la mds encantadora de las
mujeres.

Para el nifio, el padre se vuelve un modelo inspirador de
Jo masculino ya que es capaz de suscitar admiracién, amor y
deseo en la madre. La madre, a su vez, serd naturalmente obje-
to de atraccién para el nifio, que anhela ser visto por ella como
el hombrecito mds interesante de la familia. Para la nifia, la
madre serd un modelo de identificacién sexual ya que es la
mujer elegida por el padre.

Es posible que otras figuras femeninas y masculinas pue-
dan tener mayor importancia a la hora de la identificacién
sexual que los propios padres por su condicién de sustitutas
en esta relacién central de amor, o de figuras de importancia
en el seno familiar.

La forma como la madre mira al padre de su hijo influird
en el desarrollo de la fase genital infantil. Si le descalifica, al
hijo le resultard dificil reconocer la importancia de lo masculi-

no. Del mismo modo, si da muestras de una baja autoestima
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ante este hombre, lo femenino no serd reconocido como va-
lioso. Lo mismo sucede si el padre desvaloriza a la mujer.

En este momento, los pequefios comprenden con clari-
dad las relaciones de poder que se dan entre los sexos, asi
como el odio y el rencor que corren por los subterrdneos de las
relaciones patriarcales o matriarcales instituidas en el seno fa-
miliar. El respeto entre los adultos y de estos para con los ni-
fios conforma el principio ético en las relaciones de amor, in-
tegrando de modo igualitario —y sin hegemonia de uno sobre
el otro— la base amorosa en los modos de relacionarse.

EL PRIMER AMOR
La fase genital infantil trae consigo el primer aprendizaje amo-
roso consciente que va a dar forma al modo de amar a un hom-
bre o a una mujer en el futuro. El periodo entre los tres y los
doce afos serd un tiempo de experimentacién de las pulsiones
genitales, con integracién y elaboracién de las fantasfas infan-
tiles, desarrollo funcional y adquisicién de la autorregulacién.
A esta edad, ademds de explorar los genitales propios, los
nifios también quieren ver «la cosita de los amiguitos», como
suelen decir. Cuando son de la misma edad, es importante
que esto pueda darse de manera natural, sin represién ni esti-

mulacién por parte de los adultos. Sin embargo, cuando haya
una acentuada diferencia de edad entre las partes, es necesario
poner atencién para que no se dé un abuso.

No son raros los casos de abusos de adolescentes a nifios
mds pequefios. Y también son comunes las fantasias de 70-
viazgo de nifos de esta edad con adolescentes. Cabe a los
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adultos poner atencién y cuidado a la hora de valorar, preser-
vando a ios pequefios de eventuales abusos y a los adolescentes
de juicios injustos.

El problema mds comun, sin embargo, no lo generan ni-
fios y adolescentes, sino los padres o cuidadores que se sienten
sexualmente afectados por los pequefios o que tienen miedo
de sus manifestaciones sexuales. En una sociedad reprimida
— por tanto llena de perversiones—, la carga negativa que
recae sobre el tema acostumbra a dar de lleno a la mayoria de
las familias, en la forma perturbada de la dualidad puritanis-
mo/pornografia. En estos casos, los padres ven malicia donde
solamente hay inocencia y perversién donde atin hay una
sexualidad sana, lo que compromete negativamente el desa-
rrollo de esta importante fase de la formacién del psiquismo
adulto. El nifio sufre entonces una decepcién amorosa pro-
funda cuando su modo de amar es interpretado de manera
torpe, sintiéndose rechazado, usado y no respetado.

A los pequerios les resulta dificil comprender por qué los
adultos cambian abruptamente su forma de abrazarles, besar-
les y acariciarles. Les queda entonces tan solo la sensacién de
rechazo afectivo. También les es dificil entender por qué los
padres no reconocen su masculinidad o su feminidad, aspec-
tos esenciales de la identidad en formacién. El nifio se siente
traicionado y, en estos casos, habrd fijacién en esta etapa.

El rechazo de la identidad sexual en formacién hiere pro-
fundamente a un nifio en desarrollo, generdndole agresividad,
sentimientos de odio y descontrol emocional. Esta etapa es
normalmente vivenciada dentro de la familia, que es la que po-
drd permitir su superacién sana, como observa Xavier Serrano.
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Toda vez que los padres estén presentes con una autoridad racional y
no con autoritarismo, que el nifio tenga acceso a lo sexual con espon-
taneidad y no con posturas reactivas o situaciones reprimidas y que se
propicien en él los medios de vivenciar su deseo y su pulsién, sin ex-
cluirlo de la relacién familiar, todo eso es lo que le brindard encontrar
su propio espacio.

SERRANO, 1994: 96-97.

ENTONCES YO ERA EL HEROE

El impulso infantil de curiosidad y los amplios movimientos
asumen ahora un mayor sentido de direccién. La expansién
corporal y energética es impresionante, hasta sorprender in-
cluso al propio nifio. Con tanta expansién, las fantasias tam-
bién son grandiosas.

Es tiempo de un intenso jugar: & hacer ver que soy un rey,
una reina o una mujer fatal, en que a los pequefios les gusta
definir roles y funciones en sus juegos y relaciones. Dentro del
notable egocentrismo de esta etapa, surge el propésito de ser
el mejor, el especial, el favorito de los padres.

Los nifios creen ser objeto de deseo de los padres que les
abrazan y besan y tanto les aman. Como se estin descubrien-
do nisias o nisios, se reflejan en el progenitor del mismo sexo,
dentro de la familia. Si es un nifio, hard ver que es el pap4. Si
es nifia, deseard ser igualita a la madre.

En esta etapa, mds que en cualquier otro momento, el
nifio quiere que se preste atencién a sus caracteristicas sexua-
les (de género). Como su egocentrismo se encuentra en su
apogeo, puede rivalizar con quien parece ocupar (o puede ve-
nir a ocupar) un lugar especial dentro de la familia, lo cual
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suele ocurrir con los hermanos. Para lograr s I orferencia represiva, humillante ni estimulante de los
€relr

mejor y el mds interesante puede atreverse a muchy.
s as
Las historias de Aacer ver acogen estas

n un principio, los deseos amorosos se dirigen a los

tos- E
uida pasan a destinarse a amiguitos, profesores,

aresy enscg
istésy figuras de admiracién o atraccién.

Siempre que uno de los padres represente una amenaza de
cién v, de esta forma, prohiba los deseos afectivosexuales
'Xpresividad infantil, el nifio va a vérselas con el miedo a
rder algo esencial de su identidad sexual. Para los reichianos,
.ta dindmica es delicada pues puede promover una patologfa.
oin el psicoandlisis, el complejo de castracion lleva al nifio a
z?l'iv'rnar sus anhelos de ocupar el lugar del progenitor del mis-
_éeXO en el tridngulo y a reprimir sus pulsiones (supresién),
ando a identificarse con el progenitor del mismo sexo.

| Fsta serfa la resolucién parcial del complejo de Edipo, se-
el psicoandlisis, seguida por el adormecimiento de las
siones genitales y de una amnesia parcial de las fantasias
ipicas, que serian reactivadas en la adolescencia. Para Freud,
<ublimacion es el resultado del desvio de un empefio libidi-
al de su meta original y de su redireccién hacia un objetivo
ocialmente valido y mds elevado, lo que se darfa por medio
e la represién. En su opinién, si un nifio siente deseos de
oximidad corporal con su madre, por ejemplo pero teme la
stracién del padre, acaba reprimiendo ese deseo, subliman-
o esas pulsiones y volviéndose hacia otras dreas de interés.

El abordaje reichiano entiende que la dindmica de la cas-
racién es un principio autoritario y patriarcal. Para Reich,
siempre que la sublimaci6n viene motivada por la represion,
a pulsién queda reprimida y, por tanto, adormecida, pudién-
dose volver a manifestar en cualquier momento por medio de

sas. A fin de cuentas, para ser un hombre tanf;ar?tt aS‘??_g
el padre, capaz de conquistar a la madre, hacee;;SmF
fuerte. Asi que volverse Supermdn o cualquier otroti;
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tar a todo el mundo.
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Las fantasias son intensas e .
crisis de celos en que los peqtlllez)t: eta?ayson i
se interponen e
cuerpos de los padres, reclamando toda la atencign Es
sobre todo cuando los adultos incitan los celos y Iaz?co‘r‘n
cion entre los pequefos y también cuando la sexualida
ral es reprimida. O cuando un padre favorece con su 4
a un hijo en detrimento de otro. Un nifio que se sien
por sus padres no necesita competir ni rivalizar par |
amor. .
De haber carencias afectivas importantes en las fases
riores, las actitudes de apego y celos tendrdn un mayor
men. Ademds de la erotizacién genital, el nifio tambié

fiesta una intensa expresividad corporal, curiosi
creatividad. Estos aspectos forman parte de la madt .
sexual y son tan significativos como la exploracién de lo
nitales. -
Es importante que los nifios puedan procesar s
de amor solo en el espacio de la fantasia, en su privacida
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fantasias, suefios o actitudes. Segtn Navarro, si las relaciones mente: un instinto que se dirige hacia el ambiente se topa con
edipicas no son bien encuadradas en el periodo de identifica-
cién, se volverdn un complejo de Edipo en la pubertad.

la critica que, de varias formas ligadas al superego, tiende a
modificarlo o a bloquearlo.

Las pulsiones sexuales provocan interés por el sexo OpUuesto y nace as{
la fase edipica que, si no tiene una resolucién adecuada, se transfor-
mard, en la pubertad, en el complejo de Edipo. Es oportuno recordar
que, mientras la relacién incestuosa es una relacién a dos, ia condi-
cién edipica es una relacién a tres, debido a la presencia del progeni-
tor del mismo sexo.

EL COMPORTAMIENTO ADULTO ALTERADO

Muchas veces, la sexualidad infantil provoca alteraciones en el
comportamiento de los padres, especialmente cuando hay en
ellos fijaciones edipicas, originadas en su propia infancia. En-
Navarro, 1995: 52. tonces, los pequenios sienten el distanciamiento repentino de-
los adultos y, sin entender el motivo, experimentan el profun-

Navarro o i i i i
bserva que, si esta presencia es vivenciada porel do dolor del rechazo a su identidad como hombres o mujeres

individuo como prohibitiva, amenazadora o punitiva, apare- ;

(el mi ., L o que es un aspecto sensible de esta etapa del desarrollo. Como
cerd el miedo a la castracién que impide la posterior madura-
cién psicoldgica, la cual se manifestard a modo de cuadro psi-
cosomdtico de psiconeurosis: su arraigo corporal estard en el
cuello y en el diafragma, como defensa narcisista y ansiedad

masoquista.

ya estdn dotados de fuerza fisica y capacidad de reaccién, res-
ponden con rabia y hostilidad, en un intento de que se les re-
conozca.

La libre experimentacién del cuerpo, el respeto entre los
padres y la preservacién de la libertad de expresién del nifio
generan los medios para la regulacién biopsicolégica y el en-
cuadre natural y gradual de las relaciones triangulares de la
fase. Es lo que permite el proceso de identificacién sexual sin
la necesidad de un castrador, de represién sexual o del ador-
mecimiento de las pulsiones genitales infantiles.

En la psicodindmica reichiana, debemos recordar que el concepto de
castracién se refiere a la emocién y al sentimiento (consciente o in-
consciente) de haber sido privado o amenazado de ser privado de un
valor existencial fundamental en la vida.

NAVARRO, 1995: 52.

Los padres psicolégicamente sanos delimitardn de mane-
ra natural las fantasias erdticas de sus hijos, sin necesidad de
ponerse la mdscara del castrador. La presencia afectiva y res-

Para Navarro, la psiconeurosis es la expresién clinica de
un complejo edipico. Los conflictos que marcan esta fase se
mamﬁ.e/starT en so,matlzaaonf.:s. Segiin este autor, se trata de la petuosa de los padres que no tienen miedo de la manifesta-
actuacion simultdnea de pulsiones, impulsos, deseos o exigen-

. cién integrada de amor y sexualidad de sus hijos —y no se
Clas internas y externas que se oponen o excluyen reciproca-

sienten sexualmente afectados por los nifios—, les posibilita
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mantenerse en su posicién de padres y no de novios ni de cas-
tradores.

Para Xavier Serrano, en esta edad es importante potenciar
la relacién infantil en atmésferas permisivas, en un ambiente
afectivo y desinhibido que posibilite la dindmica sexual, de tal
modo que el nifio vivencie sus pulsiones en su mundo infan-
til.

Para ello, son necesarios una estructura familiar abierta y un ambiente
social permisivo. Si estas dos variables se realizan sin represién, por
economia sexual el nifio se enamorard de alguien de entre sus amista-
des. De este modo, vemos que el incesto es un recelo cultural que no
existiria si no hubiera represién, carencia y confusién.

SERRANO, 1994: 97.

En la atmésfera neurédtica de nuestra sociedad, sin embar-
go, el tabu del incesto se volvié necesario debido a las inclina-
ciones y pulsiones sexuales de los propios padres con relacién a
los nifios. Como destaca Serrano, es fundamental que tome-
mos socialmente consciencia de la importancia de modificar
—para el buen desarrollo sexual de los pequefios— «las ten-
dencias individualistas, abrir el ntcleo familiar, respetar real-
mente los deseos sexuales del nifio y evitar tendencias posesivas
y/o pulsiones sexuales de los padres para con los hijos» (ibid.).

DIFERENCIAS SOBRE EL EDIPO

Aunque nacido de las entrafias del psicoandlisis, el abordaje
reichiano ha avanzado hacia otros campos. El alma revolucio-
naria de Reich crefa que el nicleo de la naturaleza humana es
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bueno, armdénico y racional. En este sentido, estaba cerca del
ideario romdntico de Jean-Jacques Rousseau: la esencia hu-
mana estd adormecida como consecuencia de milenios de re-
presion sexual. Rescatar esta esencia es para Reich, rescatar la
capacidad pulsional biopsicolégica, moldeada y neurotizada
por el contexto social.

Cabe recordar que las diferencias entre Reich y Freud se
radicalizaron a partir del concepto de pulsién de muerte freu-
diano. Reich defendia que ni las pulsiones destructivas ni el
complejo de Edipo son inherentes al ser humano. Para él, se
trata de formaciones neuréticas construidas por la cultura y
por la educacién, por medio de la represién de la sexualidad y
de la espontaneidad infantil.

De acuerdo con Albertini, la tesis reichiana es que la re-
presion sexual tuvo su origen «en el trinsito del primitivo Ma-
triarcado, protocomunista y sexualmente libre, al Patriarcado,
caracterizado por la acumulacién y apropiacién personal de
bienes y por la represién sexual» (1994: 47).

Las escuelas reichianas reconocen el erotismo genital de
esta fase pero niegan la necesidad de la castracién y que la re-
presién sea un proceso saludable para el desarrollo equilibra-
do de la personalidad. La intervencién moralista sobre la ex-
presién natural del nifio impide que se dé ia autorregulacién
de las pulsiones sexuales. Con la represién externa, las pulsio-
nes son contenidas y, con el proceso de represién inconscien-
te, permanecen prohibidas.

Cuando el desarrollo se ve perturbado en el periodo de
identificacién y el nifio sufre la interferencia adulta en el naci-
miento natural de su sexualidad —por medio de la represion
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anti-Edipo, el filésofo Giles Deleuze y el psicoanalista Félix
Guattari retomaron el cuestionamiento del cardcter universal
atribuido al complejo de Edipo. Estos autores negaron la afir-

macién psicoanalitica de que el ser humano necesita ser coac-

o estimulacién impropia— los conflictos edipicos marcarin
la formacién del caricter. En los casos de abuso sexual pode-
mos tener psicopatologias graves. Como vimos en las conse-
cuencias biopsicolégicas de la fase oral, diversas investigacio-
nes psiquidtricas y psicolégicas sobre el trastorno borderline cionado, desde los cuatro afios, por una instancia autoritaria
indican abuso sexual en la nifez. restrictiva del placer y la creacién como tinico medio de poder
Reich comenzé a rechazar la represién sexual infantil ins- regular sus pulsiones.
pirado por las investigaciones antropolédgicas de Bronislaw El anti-Edipo critica al psicoandlisis por su interpelacién
Malinowski sobre los trobriandeses, un pueblo matrilineal
habitante de las islas Trobriand (Melanesia) y teniendo como

base la obra E/ origen de la familia, de la propiedad privada y
del Estado, de Friedrich Engels, de 1884.

limitada del inmenso potencial de flujos deseantes del in-
consciente, como afirma Deleuze, al considerar universal (en
cualquier cultura) e inherente al ser humano la precoz nega-
cién de los deseos personales por miedo a la castracién. Algo
que pasarfa en el universo familiar, en los primeros afios de

Los nifios trobriandeses no conocen la represién sexual ni tampoco vida y generaria la sumisién a una tnica y gran figura: el pa-

existen para ellos secretos sexuales. Su vida sexual se desarrolla de ma-
nera natural, libre y sin interferencias, a través de todos los estadios de
la vida con satisfaccién sexual plena... Justamente por eso la sociedad
trobriandesa en la tercera década de este siglo desconocia cualquiera
de las perversiones sexuales, enfermedades mentales funcionales, la
psiconeurosis y el asesinato sexual.

REICH, CITADO POR ALBERTINI, 1992: 47.

dre, el patriarca.

Estos autores introdujeron cuestiones provocativas. Ade-
mds de su critica de que el concepto de complejo de Edipo
reduce sobremanera el entendimiento sobre el potencial de-
seante del inconsciente, alegaban que el psicoandlisis esclavi-
zaba al sujeto a la marafia familiar al remitir el paciente, cons-
tantemente, al reducido universo de los vinculos parentales.

Reich observé que en aquella sociedad habia solo un pe- Deleuze y Guattari (1976) alegaban que esta lectura psi-

quefio grupo de nifos excluidos del proceso de libertad que coanalitica habia sido influida por la condicién cultural de la

estaban reservados para un matrimonio concertado econémi- época, marcada por los regimenes fascistas y totalitarios que

camente ventajoso con un primo cruzado: «Exactamente dominaban el mundo en la época de Marx y Freud, por me-

como los nuestros, esos nifios eran obligados a vivir una vida dio de la coaccién y la carencia. Al final de su vida, también

ascética; demostraban las mismas neurosis y rasgos de cardcter Reich criticaba al psicoanilisis de su época por haberse vuelto

que conocemos en los neuréticos de cardcter» (ibid.). retérico y haberse alejado de sus origenes biolégicos y de su

En la década de los setenta, con la publicacién del libro £/ funcién social.
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El proyecto del libro E/ anti-Edipo es pensar el inconsciente no comg
un teatro de representacién sino como una fdbrica, una mdquina de
produccién, eliminando asi la reduccién del deseo al problema de |3
falta y de la representacion para pensarla como una légica de flujos.
DzrEUZE, 1995: 25,

En el interior de algunas lineas del psicoandlisis, autores
como Karen Horney y Erich Fromm también asocian el com-
plejo de Edipo a las restricciones educativas. En La personalidad
neurdtica de nuestro tiempo, Horney observé que el complejo de
Edipo es una formacién neurética causada por factores cultura-
les. Esta autora cita los mds frecuentes: falta de armonia en la
pareja debido a las relaciones conflictivas entre los sexos, poder
autoritario ilimitado de los padres, tabtes sobre cuaiquier medio
de expresién sexual del nifio y tendencia a conservar al hijo en
un estadio infantil y emocionalmente dependiente de los padres.

Para Erich Fromm, el complejo de Edipo debe interpre-
tarse no como el resultado de la rivalidad sexual del nifio con
el progenitor del mismo sexo, sino como su lucha en contra
de la autoridad irracional representada por los padres. Fromm
alude al vinculo inseguro del nifio en fases anteriores, pregeni-
tales, como factor decisivo en el apego excesivo de los peque-
fios a la madre y al padre en la fase edipica.

Maturana (1993) también remite las cuestiones edipicas a
la cultura patriarcal. Segtin este autor, la legitimidad de la ra-
bia de un nifio frente a un padre patriarcal que abusa de su
madre por medio de la fuerza y el autoritarismo queda com-
pletamente oscurecida y desacreditada al ser tratada como la
expresidn de una supuesta relacién de competicién biolégica
entre padre e hijo por el amor de la madre.
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Maturana destaca que nuestra cultura europea patriarcal
ha creado una negacién de los fundamentos matristicos en el
desarrollo del nifio. Es decir, un ser humano necesita crecer
en el autorespeto y en la conciencia social por medio de una
relacién madre-hijo basada en el libre jugar, la plena confian-
zay la mutua aceptacién.

En la relacién madre-hijo matristica, no perturbada, el nifio jam4s
tiene dudas sobre el amor de su madre. Tampoco se da competencia
entre padre e hijo por el amor de la madre, pues para ella estas relacio-
nes se dan en dominios completamente diferentes. Y el hombre sabe
que la relacién viene con los hijos y que solo durard mientras dure su
amor por ellos.

MATURANA, 1993: 79.

PARRICIDIO E INFANTICIDIO

El complejo de Edipo, en el psicoandlisis, se asocia también al
deseo simbdlico de parricidio (eliminar a los padres o a prede-
cesores familiares), un anhelo velado que el nifio sentirfa hacia
ese progenitor que prohibe sus supuestos deseos incestuosos.
El odio a los padres seria uno de los generadores de la culpa

que los pequefios sienten en esta etapa, ya que también aman
a ese padre con el que disputan y rivalizan.

Claudio Naranjo hablé de este asunto de modo peculiar
cuando estuvo en la ciudad de Belo Horizonte (Brasil), en
mayo del 2007, en la conferencia «El verdadero Edipo», des-
tacando que los padres no imaginan hasta qué punto hieren a
sus hijos durante la infancia.
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Si hay parricidio y sentimientos de odio en los hijos en relacién cop
los padres, es porque antes hubo infanticidio. Los adultos general.
mente no se dan cuenta de la traicién que les hacen a los hijos, de
cémo les faltan el respeto y les machacan durante la infancia. No per-
ciben el odio que revelan en sus modos de reaccionar con los peque-
fos y después se sorprenden con los sentimientos de rebelién de log
hijos.

NaraNjO, 2007,

En su andlisis del mito griego de Edipo rey, Naranjo ob-
serva que Edipo era un héroe zan respetado como los dioses, en [a
Grecia Antigua 'y que era de buen talante, pues se pasé la vida
tratando siempre de ser correcto y quitindose de en medio en
las situaciones y lugares en que pudieran cumplirse las profe-
cias de la esfinge. Cuando se descubrié victima del destino, se
agujered sus propios ojos, tan enorme era el dolor que sentfa.

La palabra «Edipo» significa pies hinchados, el nombre que
se le da al héroe cuando es encontrado por un campesino con
los pies amarrados, todavia bebé y en total abandono. El senti-
do simbélico de la reactividad de Edipo —que le lleva a matar
a Layo— es que, durante el combate cuerpo a cuerpo entre
ambos, su desconocido padre biolégico le hiere con sus golpes
precisamente en los pies. La herida primordial, cuando es gol-
peada de nuevo, genera una reaccién desproporcionada de
odio y dolor, pues trae consigo la carga emocional del pasado.

Freud relacioné el mito de Edipo rey con el deseo que los
hijos alimentarian, en su parte mds {ntima, de eliminar al pa-
dre que prohibe amar libremente al progenitor del sexo
opuesto. En el psicoandlisis, el parricidio estd obviamente li-
gado al conflicto edipico. Sin embargo, Naranjo observa que
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en la tragedia de Séfocles nunca aparecen ni el deseo parrici-
da de Edipo ni el deseo incestuoso por su madre.

Edipo se pasa la vida huyendo de esa profecia. Acaba matando a Layo
sin saber que es su padre y se casa con Yocasta sin saber que es su ma-
dre bioldgica. Es una situacién trigica para Edipo que nunca aceptd,
ya que fue criado por padres adoptivos y desconocia sus origenes. Solo
al final de su vida, durante los veinte afios en que vivié solitario y cie-
go, se desapega de la culpa de haber hecho algo que desconocia y que
no queria hacer.

NArRaNJO, 2007.

En El anti-Edipo de Deleuze y Guattari, asi como en los
conceptos de Naranjo sobre e/ verdadero Edipo y en las ideas
de Maturana, encontramos resonancias del abordaje reichia-
no. Especialmente porque, en este enfoque, la instancia regu-
ladora de las pulsiones no es el miedo a la castracién ni mucho
menos la culpa por deseos parricidas. Por el contrario, la auto-
rregulacién solo es posible por medio de la libertad y del res-
peto que se desarrollan en el campo amoroso de las relaciones
humanas. De estar basada en el miedo, no se llamaria autorre-
gulacién (un proceso consciente) sino simplemente coercién
0, en su caso, represion {un proceso inconsciente).

Reich decia que hay cosas que no se educan (capitulo II) y que
el nifio solo aprende a autorregularlas a partir de la libertad de
sentir y de saciar sus necesidades bésicas. La experiencia directa
construird el reconocimiento de la necesidad de limites y de
equilibrio, con la guia del ejemplo de padres y cuidadores. Este
aprendizaje, anclado por los adultos, serd aceptado e interioriza-
do por el nifio como un buen baremo para ir por el mundo.
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Como vimos en el capitulo II, en E/ cultivo de la autorre-
gulacidn, basta mirar a nuestro alrededor para ver con facili-
dad los problemas de falta de autorregulacién que asolan la
sociedad actual. A fin de contener la impulsividad y la reacti-
vidad que se vienen transformando en violencia, el Estado
busca medios cada vez mds represivos para ejercer el control
social de aquello que no pudo ser autorregulado en la infancia
de los delincuentes.

CURIOSIDAD Y BLOQUEO EPISTEMOFILICO

En el siglo pasado, en la década de los veinte, Freud relacioné
por vez primera la sexualidad con la bisqueda de conocimien-
to. Mds tarde, Reich sostuvo la vinculacién entre sexualidad y
placer en el trabajo. Aqui y alld, las investigaciones sobre los
origenes del impulso epistemofilico (por el conocimiento) y
del placer obtenido en el trabajo evidencian cada vez mds que
la sexualidad no es solo genital, sino toda relacién que pro-
porciona placer, creacién y autorrealizacién.

Es importante tener en cuenta este aspecto ya que es jus-
tamente en la fase genital infantil donde la sexualidad asume
el formato de curiosidad, abriendo terreno para el impulso
intelectual: el deseo y el placer de crear, investigar y avanzar
en el drea del conocimiento. Si en esta etapa el nifio se ve satis-
fecho en su busqueda de conocer las diferencias anatémicas y
también incentivado en su natural expresién creativa, esta cu-
riosidad seguird expandiéndose en ritmo ascendiente, alcan-
zando otras dreas de aprendizaje y nuevos campos de conoci-
miento cada vez mds amplios y diversos.
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El impulso epistemofilico gana fuerza con la curiosidad
sexual o puede ser bloqueado junto con la represién de dicha
curiosidad. Los resuitados del proceso aparecerdn mds tarde,
al principio de los afios escolares. Si la represion de la sexuali-
dad y de la expresividad fuera intensa, la busqueda de conoci-
miento puede quedar seriamente comprometida, hasta el
punto de generar problemas cognitivos, tal como veremos
ampliamente en la parte 5 del capitulo III.

En el 2005, con ocasién del Primer Simposio Internacio-
nal del Adolescente, realizado en la ciudad de Sio Paulo (Bra-
sil), la psicoanalista Maria Cecilia Pereira da Silva —autora
del libro A paixio de formar [La pasién de formar]— alertd
sobre la importancia del profesor en la vida del preadolescen-
te, en el sentido de reavivar el deseo epistemofilico en muchos
casos bloqueado desde la fase filica o genital infantil.

Cuando la curiosidad sexual no es atendida de manera adecuada, se
pueden desencadenar dificultades en el proceso escolar y en el desa-
rrollo afectivo y emocional. Es por medio de la curiosidad sexual que
comprendemos de dénde y cémo venimos al mundo y eso nos lleva a
querer entender cémo funcionan el resto de las cosas de la vida. Asi es
COIMO €MpezaImos a CONOCEr y @ pensar.

PEREIRA DA S1LVA, 2005.

En el momento en que podemos elaborar hipétesis, jun-
tar ideas y construir teorias, podemos pensar, sefiala esta psi-
coanalista, y cuando podemos pensar, podemos conocer y es-
tablecer relaciones afectivas. Los vinculos afectivos también
son apegos relacionados con al deseo de saber.
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Si estamos atentos, en algiin momento el nifio querrd saber cémo
vino a parar a este mundo. Si esta curiosidad sexual puede ser atendi-
da y respondida, se despertard toda la curiosidad epistemofilica y la
capacidad de aprendizaje podré desarrollarse con facilidad (ibid.).

Sien el periodo de identificacidén la curiosidad sexual ana-
témica es satisfecha y no reprehendida por la familia, no que-
dard fijada en lo genital y se ampliard, abriendo diversos cam-
pos de conocimiento, con nuevos aprendizajes e intensa
creatividad. La curiosidad sobre las diferencias anatémicas es
el hilo conductor que activard el impulso hacia el conocimien-
to que nace junto con la sexualidad.

Como veremos en la parte 5 del capitulo III —que se re-
fiere al periodo escolar y de estructuracién del cardcter— el
desarrollo cognitivo y moral avanzard estructurando el pensa-
miento, el cardcter y la identidad personal. Al inicio de cual-
quier etapa del desarrollo infantil, el nifio pasa por una crisis
de ingreso en la fase. Es decir, hay mucha intensidad enfocada
en la zona erégena en maduracién.

Si el desarrollo se da de manera natural, esa intensidad
encontrard su via de regulacién por el propio proceso del ciclo
vital que lleva siempre a buscar nuevos focos de placer, aten-
diendo a las leyes naturales de desarrollo y evolucién que des-
piertan el deseo de nuevas aptitudes y experiencias.

Reich ya observaba que, en los andlisis llevados a término
con éxito, la productividad del paciente alcanzaba un nivel
elevado solo después de haber logrado obtener una plena sa-
tisfaccién sexual: «La durabilidad de las sublimaciones depen-
de también de la regulacién de la libido», (1949: 182).
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Los pacientes que se liberan de su neurosis solo por medio de la subli-
macién manifiestan una condicién mucho menos estable y suelen te-
ner mucha mds tendencia a la recaida que aquellos que no solo subli-
maron, sino que también alcanzaron una satisfaccidn sexual directa.
Asi como la satisfaccién incompleta, esto es, fundamentalmente pre-
genital de la libido, interfiere en la sublimacién, del mismo modo la
satisfaccién orgdsmica geniral la estimula.

REicH, 1998 [1949]: 182.

En los casos de vinculacién excesiva entre la madre y el
hijo, o cuando el nifo percibe que su padre es descalificado por
ella, por ejemplo, la relacién triangular puede no quedar re-
suelta. Del mismo modo, si el padre es débil o poco respetado
por la madre, no es un buen representante para la identifica-
cién del hijo. Y si la madre es débil o descalificada por el padre,
tampoco serd un buen modelo de identificacién para la nifia.

Ejemplos de fijacién edipica son los nifios que se quedan
muy apegados a la madre y se vuelven pasivos y femeninos, o
las nifias que se identifican con el padre y se vuelven agresivas
y masculinas. O también los nifios fijados en el progenitor del
sexo opuesto con fantasias de que serd su novio o su amante y
no su referencia paterna o materna. En este caso, se mantiene
un modo infantil de vivir la sexualidad por medio de una
identidad femenina o masculina inmadura e infantilizada.

PADRE, HERMANOS Y AMIGOS

Hasta ingresar en la fase genital infantil, los pequefios jugaban
juntos pero cada cual con sus propios juguetes, uno al lado del
otro. A los tres afios, pasan a interactuar mds en sus juegos,
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todavia sin darle importancia a la distincién entre sexos. Sin
embargo, enseguida, a partir de los cuatro afios de media, I3
diferenciacién sexual serd progresiva y notable, con la separa-
cién entre la panda de los nifios y el grupo de las nifas.

La madre y el padre son referencias de autoridad, no en el
sentido de superioridad o de una posicién dominadora, sino
como modelos de masculinidad o feminidad, respetuosos y
afectivos. La palabra autoridad tiene su origen en la palabra
autor: el creador. Es diferente del autoritarismo, esa marca
confusa y violenta de la sociedad patriarcal. O, para el caso,
de! dominio femenino en los sistemas matrilineales.

Anteriormente, cuando estdbamos atin en la fase oral, la
madre era la figura central para el bebé. En la fase anal el padre
adquiere una importancia mayor y la relacién con los padres
tiende a ser excluyente: por momentos, la preferencia es estar
solo con la madre y otras veces con el padre. En la fase genital
infantil surge la posibilidad de integracién de estas dos figuras
que adquieren una importancia similar, formdndose la triada
madre-padre-hijo que libera al nifio de la relacién dual y fusio-
nal con la madre y fortalece el vinculo con la figura masculina.

Los hermanos también asumen un lugar de relieve, ad-
miracién y conflicto ya que el nifio pasa a jugar y a interac-
tuar mds con el otro. El sentimiento de fraternidad nace
cuando aprende a compartir sus juguetes y chocolatinas y
empieza a recibir del otro el fruto de su compartir. Los con-
flictos entre hermanos también son importantes generadores
de rasgos de envidia, competencia y miedo. Sin embargo, es
la relacién con los padres la que tiene un peso mayor en la
formacién del cardcter.
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PREESCOLAR: LA BASE DE LA EDUCACION

El periodo ideal de ingreso en preescolar es en torno a los tres
afios que es justo cuando el nifio entra en la fase genital infan-
til. A partir de los treinta/treinta y seis meses comprende que,
cuando la madre no estd cerca, no es que se haya ido para
siempre sino que en pocas horas volverd. En este momento, el
proceso de adaptacién serd mds ficil y sin traumas, también
porque el nifio ya es capaz de comunicarse con claridad.

No obstante, en la actualidad se han reducido los recursos
familiares para que el nifio permanezca hasta los tres afios bajo
los cuidados de la familia. Como describiamos en el capitulo
I, una de las importantes y recientes alertas de la Organiza-
cién Mundial de la Salud y de las nuevas investigaciones neu-
rocientificas se refiere a las graves consecuencias de la baja ca-
lidad en los cuidados infantiles durante los tres primeros afios
de vida.

Ante esta realidad, les queda a los padres o responsables
de los nifios la tarea de buscar la mejor escuela de educacién
inicial. Un lugar donde la rotacién de los cuidadores no sea
constante y que presente una linea pedagégica consistente
pero con cuidadores afectuosos y atentos, capaces de crear
vinculos positivos con los pequefios..

Cabri a los padres realizar una minuciosa investigacion y
un acompafiamiento atento ya que el nifio no consigue aun
comunicar de forma clara lo que siente en la escuela. Y a esta
edad necesita de un cuidador suficientemente bueno y sano,
tal como vimos en el capitulo II.

Alan Soufre, juntamente con un equipo de investigadores
de la Universidad de Minnesota, en Estados Unidos, viene
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acompanando desde hace casi veinte afios a cientos de perso-
nas con el propésito de verificar la importancia del preescolar

en el desarrollo escolar posterior. El equipo verificé que el
buen desarrollo escolar de los jévenes de dieciséis afios parece
estar relacionado con el nivel de sustentacién y estimulo que
recibieron en el periodo preescolar.

Segiin Soufre, «<un gran nimero de investigaciones revela

que si el nifio no tiene una buena asistencia en los afios inicia-

les, serd dificil y costosa la reparacion posterior», (SOUERE, ci-
tado por Shore, 2000: 44). Es por eso, afirma este autor, que
hay esa frustracién cada vez mayor respecto a las inversiones e
investigaciones educativas para nifios en edad escolar.

Existe un gran reconocimiento de que, como sociedad, no estamos -

logrando abastecer las necesidades de nuestros nifios mds pequefios y
ninguna de nuestras estrategias posteriores para ensefiarles podrd ser
efectiva.

SHORE, 2000: 44.

Como veremos en la parte 5 del capitulo III, las escuelas
con propuestas educativas humanistas estdn ganando terreno
ante el evidente fracaso de un modelo de educacién que no
contempla una de las mds importantes propuestas de la
UNESCO: educar para Ser. Lo que caracteriza a las escuelas y
profesionales humanistas es la consideracién de la subjetivi-
dad humana como un aspecto prioritario. Ademds de apren-
der a conocer, a hacer y a convivir, el nifio también es estimu-
lado a aprender a Ser.

Estas escuelas se encuadran en diferentes propuestas pe-
dagégicas pero tienen en comun el cultivo de la amorosidad,
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¢l respeto, la solidaridad, el incentivo a la creatividad y el de-
sarrollo integral del nifio. Entre ellas estdn las escuelas abiertas
que se distinguen de las escuelas tradicionales y de las orienta-

das al desarrollo de habilidades.

Las pedagogias adoptadas en preescolar son muy diferen-

_tes. Estos aspectos pueden resultar determinantes en el tipo de
educacién que queremos dar a los hijos y en la calidad del de-
sarrollo integral del nifio pequefio. Por ejemplo, en la pedago-
gia Waldorf, creada por Rudolf Steiner, el principio central es

la educacién integral. En ellas, los nifios de menos de seis afios

tienen restringido el uso del ordenador. La razén es estimular
el desarrollo motor y preservar el desarrollo simbélico que ad-
quiere una gran riqueza en las fases de produccién (anal) y
durante el periodo de identificacion (filico-genital).

En la pedagogia Waldorf, el primer septenio en la vida de
un nifio es el periodo de apogeo del desarrollo corporal que

debe estimularse por medio de actividades con ritmo y movi-

miento, calor y alimentacién sana. El desarrollo intelectual
precoz, antes de los siete afos, se considera perjudicial. La
causa es el desvio de las fuerzas vitales del cuerpo hacia el pen-
samiento. Una circunstancia que debe evitarse ya que la ma-
durez intelectual no llega hasta los siete afios.

Las escuelas constructivistas también defienden que la li-
bertad y el afecto son la base de un desarrollo integral, amplio
y humanizado. La filosofia de estas escuelas cultiva el concep-
to de que el alumno es un ser creador y no un instrumento
que repite lo que dice el maestro. En ellas, el conocimiento se
construye a partir de la experiencia.

También las escuelas orientadas por la linea Montessori,
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fuertemente identificada con el ideario de escuels nueva ¥ acti-
va, sistematizado sobre todo por Ferriére, respetan el creci-
miento natural de los nifios y desarrollan sobre todo la educa-
cion sensorial en preescolar. Para Montessori (2003), educar
es favorecer el desarrollo y, a tal fin, la libertad se vuelve fun-
damental. El verdadero desarrollo, segtin esta autora, depende
de las posibilidades y las condiciones disponibles en cada mo-
mento del desarrollo infantil.

En los procesos educativos que contemplan la autorregu-
lacidn, el desarrollo de los limites es esencial y abarca un senti-
do que va mds alld de la mera obediencia a érdenes externas
impartidas por adultos cuidadores. Como vimos en el capitu-
lo II, hay tres tipos de limites que necesitan ser aprendidos
por el nifio para que pueda convertirse en una persona auto-
rregulada.

El primero de ellos es el limite que el nifio necesita apren-
der a observar y respetar en la relacidn con el otro y que va a
ayudarle a su desarrollo moral y ético. Estdn también los limi-
tes que necesitan ser traspasados, hecho que promueve la madu-
racién y el desarrollo de capacidades y virtudes. El tercer tipo
de limites es el mds importante: se trata del lmite interno,
aquel que el nifio necesita desarrollar para proteger su intimi-
dad y su privacidad.

El nifio autorregulado aprende a lidiar con los tres tipos
de limites. Si la educacién es demasiado rigida, pecard de ex-
ceso de limites mientras que, si es negligente, habr4 exceso de
falta de limites. Estos extremos impiden el desarrollo de la
autorregulacién y del equilibrio entre los tres tipos de limites.

Segun Piaget (citado por Biaggio, 1991), en la fase preope-
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racional del desarrollo cognitivo, de los dos a los seis afios, al
nifio atn le cuesta ponerse en el lugar del otro. El egocentris-
mo es una de sus caracteristicas notorias, ademds de la ten-
dencia a fijar las expresiones momentdneas como rigidas y es-
caricas. Atn carece de la comprensién de la reversibilidad de
las cosas.

Otro aspecto relevante introducido por Piaget es el pensa-
miento transductivo de esta etapa, en oposicion al pensamiento
deductivo, légico. El modo de pensar transductivo parte de lo
particular para regresar de nuevo a lo particular, cosa que con-
tribuye a que el nifio llegue a conclusiones légicamente inco-
rrectas. Un antiguo y conocido ejemplo aportado por Piaget
es que, si el nifio ve al padre calentar agua para afeitarse, pen-
sard que siempre que se calienta agua es para hacerse la barba.
No diferencia atin un acto intencional de uno ocasional.

SEXUALIDAD Y LIBERTAD: SALUD EMOCIONAL
Vale la pena recordar que, en el abordaje reichiano, la fase ge-
nital infantil sigue en maduracién hasta la adolescencia, cuan-
do se transforma en genirtal adulta con el surgimiento de la
capacidad reproductiva. Entre los tres y los seis afios, el nifio
pasa por el periodo de identificacién y, gradual y naturalmen-
:te, va concluyendo un ciclo importante de su desarrollo bio-
psicolégico. De los seis a los doce afios estard en la segunda
etapa de la fase genital infantil, donde pasa por el periodo de
estructuracién del cardcter.

En el primer periodo (identificacién), padres y cuidado-
res pueden fomentar la autorregulacién con el permiso para
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que el nifio descubra su cuerpo, ademds de poner atencién a
cémo su actuacidn educativa estd marcada por sus propias fi-
jaciones infantiles. Es por ello que Reich hacia el mayor de los
hincapiés en la necesidad de educar al educador y de que los
padres pasen por procesos terapéuticos para reducir la repro-
duccién de sus fijaciones en sus hijos.

Los padres van a ser los ancladeros temporales y seguros
del despertar de la sexualidad infantil siempre que dejen a los
nifios libertad para explorar y madurar —con naturalidad y
respeto a su privacidad— las aptitudes y los placeres de esta
fase. Si los padres no se involucran sexualmente, las fantasias,
de manera natural, cobrardn una nueva dimensién y acabardn
siendo dirigidas a otros nifios o figuras de admiracién. Los
padres se vuelven, entonces, modelos respetables y sélidos
para que el nifio lleve a cabo la identificacién.

En la siguiente etapa, el periodo de la educacién bisica, la
sexualidad infantil seguird madurando con masturbacién ma-
nifiesta y fantasfas amorosas dirigidas a los novios de la escue-
la. No habiendo castracién de la expresividad y de la curiosi-
dad sexual, no se desarrollard la latencia (fase identificada por
el psicoandlisis, entre los seis y doce afios, en que el impulso
sexual queda reprimido). Como vimos, en el abordaje reichia-
no la latencia se dard siempre que el nifio reciba una educa-
ciéon represiva o abusiva sobre la sexualidad, la cual significa
mucho mds que sus pulsiones genitales, es decir: su capacidad
expresiva y creativa como un todo.
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LA FORMACION DEL CARACTER

CONSECUENCIAS BIOPSICOLOGICAS DE LA FIJACION FALICA

El periodo de identificacién organiza aspectos centrales de la
personalidad: la identidad sexual, la regulacién de los limites,
la relacién con lo femenino y lo masculino, la creatividad, las
relaciones de dominio/entrega y el deseo de conocer por me-
dio de la liberacién del impulso epistemofilico, ademds de
establecer cédigos bdsicos de convivencia y de socializacién
efectiva.

Entretanto, la moral sexual afecta a los pequefios en mu-
chos sentidos. La fijacién de unos padres y educadores que
no logren ver la sexualidad infantil como algo natural y no
acepten la manifestacién integrada de amor y sexualidad en
el nifio le puede dejar profundas secuelas. Del mismo modo,
la relacién con lo femenino y con lo masculino y las relacio-
nes de respeto y valoracién entre los sexos serin fundamenta-
les para la identificacién sexual que se opera en esta etapa.

Un nifio o una nifia del futuro, educados desde una perspectiva rei-
chiana, no deberian tener complejo de Edipo ya que el periodo edi-
pico estd pricticamente superado alrededor de los ocho u nueve

afos.
NAVARRO, 1995: 20.

Las personas con fijaciones en esta etapa de identifica-
cién sexual (también llamada filica o filico-genital) se lleva-
ron una profunda desilusién con sus padres en el despertar
de su sexualidad genital, o no tuvieron una presencia adulta
respetable del mismo sexo con la que hacer la identificacién
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sexual. Generalmente, ocuire fijacién porque el progenitor
del sexo opuesto no sostiene la expresién inocente e integra-
da de sexualidad y amor por parte del nifio y no sabe qué ha-
cer con eso.

En otros casos, la fijacién ocurre por una vinculacién ex-
cesiva entre madre e hijo en que se mantiene el estado sim-
bidtico y los pequefios no realizan la ruptura fusional. Suele
pasarles que, en las etapas anteriores, se sentian afectivamen-
te inseguros a la hora de avanzar en su proceso de indepen-
dencia. Muchas veces esto pasa por culpa del autoritarismo
paterno contra el nifio y/o contra su madre.

También suele darse fijacién cuando los padres incenti-
van la permanencia de vinculos erotizados o fantasiosos entre
ellos y sus hijos, con frases del tipo: «Eres mi noviecita», «Eres
el amor de mami»; «Eres el hombrecito de mamid y vamos
estar juntos para toda la vida», etc. O también cuando se
configuran situaciones de abuso sexual.

Cabe recordar que la fijacién fdlica ocurre en un mo-
mento mds avanzado del desarrollo. Las personas fijadas en
esta fase tienden a estar mds adaptadas al medio que las que
tuvieron fijaciones oculares, orales o anales, con formacién,
por ejemplo, de un niicleo psicético, depresivo o compulsi-
vo-masoquista. En general, la mayor dificultad de las perso-
nas con conflictos en el estadio geniral infantil es la entrega

amorosa.
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CUESTIONES EDIPICAS

Las personas con fijaciones en esta etapa suelen desarrollar lo
que Freud llamé complejo de Edipo, como vimos en el estu-
dio de dicha fase. Es decir, los conflictos edipicos, los proble-
mas de identificacién sexual y las relaciones erotizadas con
los padres van a marcar el tono de su cardcter y de su actua-
cién en el mundo. En la fase adulta, los vinculos conflictivos
del hombre con su madre y de la mujer con su padre pueden
confundir y dificultar sus relaciones amorosas.

Si bien puedan desarrollar perfiles de personalidad muy
distintos, las personas con fijacién félica tienen en comun
una gran agilidad corporal y tendencia a erotizar todos los
aspectos de la vida. La impulsividad de este tipo de cardcter
revela una fuerte carga sexual contenida en su estructura cor-
poral que saca con facilidad en forma de irritacién e histeria.

Son tipicos la competitividad, los cambios de humor, la
impaciencia, la irritabilidad, el infantilismo y las actitudes
sexuales invasivas (o su revés: el recato sexual). Son también
caracteristicos los comportamientos afectivos infantiles y el
deseo de poder. La seduccién es intensa y hay una separacién
entre el amor y el sexo. Es comtn la busqueda de la consu-
macién sexual y los conflictos de amor y odio en las relacio-
nes amorosas.

Cabe recordar que, en la etapa de identificacién de la fase
genital infantil, lo que se activa en la nifa es el clitoris, pues
la vagina no se erotizard hasta la adolescencia, por lo que la
estimulacién y la fijacién serdn clitoridianas, lo cual remite a
la sensacién de querer llevar un pene, tener un falo, tener

poder.
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o Elfdlico-narcisista (en los hombres)

Los rasgos del cardcter fdlico-narcisista se forman cuando I3
madre —anteriormente afectiva— rechaza al nifio o se apar-
ta de él tan pronto emerge su sexualidad infantil. No tolera la
manifestacién integrada de amor y sexualidad en su hijo.
Como en estos casos sucle ocurrir que el nifio tiene un padre
fuerte que incita a la competencia, necesita volverse rigido
para no fracasar. Pasa entonces a temer volverse vulnerable y
sensible y, a tal fin, separa el corazén del sexo, como afirman
los psicélogos reichianos Sandra Mara y José Henrique Volpi
(2003: 114).

En la infancia del filico se encuentra un padre fuerte, visto por el
nifio como el vencedor de la lucha por el amor de la madre. Este mis-
mo padre tolera la agresividad del nifio que se estd sintiendo rechaza-
do en su sexualidad y lo incita a la competencia. De esta forma el
nifo, cuando sea adulto, serd capaz de expresar su agresividad.

El tipo félico, también llamado félico-narcisista, suele ser
de algiin modo agresivo con las mujeres, como resultado de
la rabia que acumulé ante el rechazo de la madre. La figura
materna, en este caso, es central en la formacién de este tipo
de cardcter:

Su bisqueda en ia vida es la de reconquistar a la madre perdida.
Quiere probar que es tan potente como el padre odiado, causa del
rechazo materno. La hostilidad con relacién al padre puede despla-
zarse hacia las mujeres, como la madre que negé su sexualidad (ibid.).

El filico es una persona bien adaptada, con éxito profe-
sional y acostumbra a resultar atractivo para el sexo opuesto.
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El problema de esta estructura de cardcter estd en la separa-
cién entre sexo y amor, en la agresividad, competitividad y
btsqueda de poder. Ha desarrollado una musculatura rigida

con el fin de contener la rabia y no volverse frigil.

Rasgos en la vida adulta: rigidez fisica; potencia erectiva pero
con poca satisfaccién orgdsmica; dificultades para la descarga
sexual completa y la entrega amorosa; ante las insatisfaccio-
nes, busca mds y mds desafios; es compulsivo, con impulsos
de venganza y de dominio por medio del sexo; fuertes rasgos
de competitividad; desconfianza y reserva afectiva; frialdad.
Pueden darse opciones de homosexualidad activa en los tipos
falico-narcisistas, excesivamente masculinos y que albergan
un cierto desprecio hacia la mujer.

o Elpasivo-femenino (en los hombres)
El hombre que presenta un perfil pasivo-femenino es mds de-
licado y con tiernos rasgos femeninos en su rostro, aunque
tenga un cuerpo fuerte y masculino. No se trata, necesaria-
mente, de homosexualidad. En su historia de vida, en espe-
cial al ingresar en la fase genirtal infantil, tuvo que negar su
agresividad natural y masculina. Aquel nifio comenzo a vivir
sus momentos de autonomia y emancipacién pero enseguida
tuvo que sofocar sus impetus de iniciativa y agresividad natu-
ral.

Generalmente, la persona tuvo un padre ausente que
cuando estaba era a momentos hostil y otros ratos negligente
por completo y enfrascado en su propio universo. Acabé

siendo, por tanto, un hombre que no estimulé a su hijo a
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identificarse con él. Le metié miedo al nifio, con lo que no se
volvié un buen modelo de identificacién. Ante un padre asi,
el nifo se vuelve pasivo.

Por su parte, la madre es fuerte y sustenta todas las necesi-
dades del hijo. Muchas veces ya cultivaba un apego excesivo
con el nifio con un amamantamiento prolongado o un vinculo
excesivamente fusional. Pero afectivamente, ella es indiferente
a su masculinidad que en esta fase necesita de un reconoci-
miento especial. Asi es como el nifio acaba identificindose con
el aspecto femenino y materno.

Muchas veces, la madre critica al padre y establece con el
hijo una especie de alianza en contra de los hombres, o sea,
en contra de lo masculino. Asi, él se vuelve un «buen nifio» al
que el padre prohibe ser agresivo y la madre, ser sexualmente
masculino.

Rasgos en la vida adulta: pasividad, delicadeza en el modo de
tratar con las personas, extremadamente educado y agrada-
ble, negacién de la agresividad natural masculina; siente ra-
bia por sus necesidades sexuales, volviéndose atractivo y se-
ductor y, posteriormente, rechazador y frio; estructura
corporal fuerte, pues llega hasta la fase genital pero en con-
flicto. Son personas que con frecuencia desarrollan una capa
de grasa que disfraza su fuerte sexualidad reprimida. Son
hombres con muchas fantasias sexuales, debido a la repre-
siéon. Uno de los temores del pasivo-femenino es la homose-

xualidad.
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o La histeria (en las mujeres)

Esta estructura se desarrolla cuando la nifa siente rechazo o
distanciamiento abrupto del padre tan pronto como revela
un anhelo de aproximacién a la figura paterna, insinuando el
deseo de ser su novia y de ocupar el lugar de ia madre. Y ella
entiende que el motivo del repentino apartamiento del padre
fue su sexualidad. Entonces, recoge sus fantasias en un espa-
cio secreto. A partir de ahi, pasa a insinuarse y, al momento
siguiente, niega sus anhelos y fantasias.

Como percibe que la madre —u otra mujer— es el obje-
to del deseo del padre, se identifica con ella pero en competi-
cién, como una rival a ser derribada. Quiere superar a la ma-
dre, ser parecida a ella pero ain mejor. Como mantiene un
secreto deseo afectivo por el padre, vive su sexualidad como
algo prohibido. Sabe que el padre se alejé6 por miedo a su
sexualidad infantil y entiende que él percibe, secretamente,
sus deseos. De forma encubierta, el tridngulo se instaura y se
mantiene.

Las mujeres con este perfil manifiestan una alta carga de
sexualidad y seduccién y, al mismo tiempo, un acentuado
moralismo. Esta oposicién genera mucha ambigiiedad en su
relacién con los hombres, con frecuentes fantasias y temores
de incesto, conflictos que pueblan su imaginario.

Rasgos en la vida adulta: personas seductoras; una seduccién
difusa en toda la comunicacién; seduce y después se aleja
friamente, se larga en una especie de venganza; muchas veces
afirma no percibir que sedujo; se pone furiosa cuando es vista
como un objeto sexual. Mucho orgullo, determinacién y ra-
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bia contenida. El rencor sustenta el orgullo. Conquistar y se-
ducir se vuelven mds importantes que amar. Tendencia a de-
sarrollar tridngulos en las relaciones amorosas. O el extremo
opuesto: tiene miedo del sexo y evita la intimidad con otros
hombres, manteniéndose emocionalmente vinculada con ¢]

padre, el hombre idealizado.

°  Las mujeres agresivas

La fijacién que genera este tipo de cardcter ocurre cuando el
padre, durante la fase genital infantil, rechaza o ignora espe-
cificamente la manifestacién de la sexualidad en la nifiay, no
obstante, no se aparta de ella. Genera una fuerte alianza con
su hija, estimuldndola y valorindola en sus aspectos intelec-
tuales y operacionales pero sin darle reconocimiento a su as-
pecto femenino. El padre sigue cerca y desarrolla diversas ac-
tividades con ella tal como pasaba antes pero al aspecto sexual
y afectivo se le hace caso omiso, no es reconocido.

Al mismo tiempo, la madre de una mujer agresivo-mas-
culina es débil o afectivamente ausente. Muchas veces no lo-
gra imponerse ante la creciente agresividad de la nifia. En
este marco, no se vuelve un modelo inspirador para la identi-
ficacién femenina ya que serd el padre quien se convierta en
referencia afectiva de la nifia.

Segin Volpi y Volpi (2003) la nifia, al tiempo que ve su
sexualidad rechazada por el padre, se refleja en él para cons-
truir su modelo de mujer. La realidad es que su sexualidad no
fue acogida pero tampoco completamente rechazada o repri-
mida, ni por el padre ni por la madre.

Esta nifia tendrd que vérselas sola con la intensidad de
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s pulsiones, sin el menor apoyo por parte de los padres. Asi
pues, COmo el padre se mantiene presente y valora su capaci-
 dad asertiva y competitiva, la nifia canalizard sus pulsiones y
su forma de obtener amor y valor como mujer siendo em-
: . . . . rél.
prendedora, activa, intelectualmente brillante, asertiva y fali-
ca. Recordemos que —al igual que el pasivo-femenino— este
rasgo NoO representa, necesariamente, casos de homosexuali-

dad.

Rasgos en la vida adulta: asertividad; btisqueda de poder;

competitividad; sentimientos de odio o aversion hacia los
hombres y, al mismo tiempo, fuerte identificacién con ellos;
expresién corporal algo o muy masculinizada; puede ser bella
como mujer pero con un cardcter fuerte; se desarrolla mucho
intelectualmente y busca seducir por sus capacidades profe-
sionales, nunca como una mujer del hogar, femenina, esposa
ni nada parecido.

A algunos hombres, una mujer agresiva les intimida en la
vida sexual. Puede que sea atractiva y sensual a su manera
pero la carga de excitacién en el clitoris es tan fuerte que, en
muchos casos, intensifica demasiado la relacién sexual, inhi-
biendo a cierto tipo de hombres.

BIOPATIAS DE LA FASE

En e! 4mbito de las biopatias relacionadas con el periodo de
identificacién, encontramos problemas como la frigidez, im-
potencia, eyaculacién precoz, dificultades para eyacular y va-
rices; ademds de problemas en los ovarios, en el drtero, en los
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Infancia
genitales y en la vejiga. El vaginismo {contraccién de la vagi_ PREGUNTAS PARAEL ESTUDIOY LA REVISION
na en el momento de la penetracién), las dificultades para
llegar al orgasmo, el bloqueo pélvico, la falta de dilatacién a
la hora del parto y el desarrollo de tumores y miomas uteri-

nos son algunas de las biopatias comunes asociadas a] blo
queo pélvico.

;Qué es lo que caracteriza al periodo de identificacién
sexual, también llamado f4lico-genital o fase félica? ;Qué
proceso biopsicolégico se da en esta etapa?

;Cudles son las aptitudes humanas que florecen en dicha
fase?

;Cémo llaman Reich y Elsworth Baker a esta edad? ;Por
qué?

;Qué es el complejo de Edipo, en el psicoanalisis?
;Cudles son las criticas esgrimidas en E/ anti-Edipo, cita-
das en el texto?

;Por qué Reich no reconocia la latencia como algo sano?
Segtin Xavier Serrano, ;qué necesita un nifio para desa-
rrollar una sexualidad sana?

;Por qué el impulso hacia el conocimiento estd asociado
con la sexualidad y cémo aparece en el periodo de identi-
ficacién?

Segtin Erikson, ;qué caracteriza a la crisis normativa de
esta etapa?

10. ;Cudles son los rasgos que surgen a partir de la fijacién en
esta etapa? Describa brevemente las caracteristicas centra-
les de cada uno de los tipos descritos y el progenitor aso-
ciado con la formacién de las estructuras de cardcter de
esta fase.

1. ;Cudles son las biopatias asociadas al periodo de identifi-
cacién?

12. Describa la tesis de Naranjo sobre el parricidio.
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En este estadio, la motivacion para el desarrollo y la actualizacion

de la capacidad intelectual es tan grande que, de existir desinterés o fallos
en el desemperio escolar, es que algo debe ir mal o con la escuela

o con los padres del nisio.

JEAN PraGer

5. PERIODO DE ESTRUCTURACION
De los seis a los doce arios

IMPULSO INTELECTUAL
GUSTO POR EL TRABAJO

COMPETENCIA Y DILIGENCIA

Cuando el desarrollo de un nifio transcurre de manera ade-
cuada en las fases iniciales, llega al periodo escolar con una
cierta estabilidad emocional. La relacién afectiva con los pa-
dres, erotizada en el periodo de identificacién sexual, poco a
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poco encuentra su camino de autorregulacién y se despiertan
nuevos focos de desarrollo.

A partir de los seis afios, gradualmente, el egocentrismo
infantil cede espacio al deseo de formar parte de un grupo,
por medio de una mayor flexibilidad y cooperacién. Ahora, el
desarrollo de la personalidad avanza a grandes pasos. Es el pe-
riodo de estructuracién del cardcter, cuyas bases se asentaron
durante los primeros seis/siete afios de vida.

La sexualidad sigue su maduracién natural, con mastur-
bacién manifiesta, hasta alcanzar su punto de mayor intensi-
dad en la adolescencia. En esta fase, lo femenino y lo masculi-
no se ven reforzados con nuevas identificaciones a partir del
reflejo en figuras del mismo sexo (padres, profesores, amigos,
lideres, artistas y atletas).

El impulso epistemofilico (la btisqueda del conocimien-
to), despertado junto con la curiosidad sexual, se transforma
ahora en el motor del desarrollo intelectual. El nifio va a estar
también percibiendo sus aptitudes y desfases evolutivos y, por
primera vez, la estima personal serd especialmente sensible al
sentido de capacitacién operacional e identificacion con la tarea.

A esta edad, los pequefios observan la cultura de su comu-
nidad e identifican lo que los adultos hacen dentro de la socie-
dad. Muestran entonces deseos de aprender a hacer lo que los
mayores son capaces de realizar, con la expectativa de ser pos-
teriormente insertados en el medio social, de modo activo y
dignificante.

El proceso de identificacién iniciado en la fase anterior
amplia ahora su espectro y va mds alld de lo sexual. Los nifios
estdn 4vidos de saber lo que podrdn llegar a ser en el futuro.
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De este anhelo surgen las primeras elecciones, provisionales o
definitivas, de una futura profesién. Es cuando manifiestan e|
deseo de ser profesores, musicos, cantantes, bomberos, astro-
nautas, modelos, etc.

Si el nifio ya presentaba alguna dificultad de aprendizaje,
hasta entonces inadvertida por la familia, en la escuela queda-
r4a de manifiesto. Si sus limitaciones se vuelven motivo de cri-
ticas y descalificacién por parte de familiares y compaferos
del colegio, esto seguramente dejard marcas de desvaloriza-
cién en la formacién de ia personalidad infantil.

EL RITO DE PASO

El ingreso en la educacién bdsica presupone el establecimien-
to de un cierto orden interno, pues el nifio necesitard enfocar
su atencidén en los nuevos desafios del desarrollo cognitivo y la
relacién con sus iguales. A tal fin, es importante que haya ad-
quirido una cierta regulacién de sus emociones y una relativa
estabilidad psicolégica y corporal para que el proceso de
aprendizaje pueda ser pleno.

Entrar en el primer afio escolar confiere un sentimiento
de ser mayor y de emancipacién. Preparar la mochila, arreglar
los libros, la libreta y el estuche con los ldpices, ponerse el uni-
forme y vivir después la excitacién del primer dia de clase es
un verdadero rito de paso. El nifio se encuentra con una es-
cuela fisicamente mayor y con menos tiempo para jugar que
es sustituido por horas de estudio, ademds de compaiieros de
edades y clases sociales y culturales diferentes.

Aprender a ser mds cooperativo, a ver las necesidades del

318

Las edades preciosas y sensibles de la infancia

otro vy a ir por el mundo a partir de las reglas grupales forma
parte del importante aprendizaje del periodo escolar. Cuando
el nifio evita la socializacién, suele sufrir algiin tipo de reaccién
por parte de los nifios del colegio. El ambiente escolar es una
representacion del mundo, con sus crueldades y generosidades.
Los juegos en grupo se vuelven intensos en esta etapa y cum-
plen un papel importante en el aprendizaje de la sociabilidad.

Durante estos afios, el desafio continuo —y a veces dolo-
roso— es socializarse y obtener reconocimiento dentro del
grupo. El desco de aceptacién integral sufre Jos impactos del
rechazo ya que siempre habrd determinados compafieros de
colegio o profesores que no atiendan las expectativas de valo-
racién y atencién del nifio.

En la mayorfa de escuelas atin no contamos con una edu-
cacién que contemple los cuatro pilares sugeridos por la
UNESCO: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a
convivir y aprender a ser. La educacién se estd alejando de sus
origenes de sabidurfa y desarrollo ético. Las cuestiones subje-
tivas como el desarrollo de la intimidad, la amorosidad, el res-
peto, la verdad, la cooperacién y la solidaridad suelen ser omi-
tidas en una educacidén orientada hacia el zener.

Por todo ello, es pricticamente inevitable que, en el tran-
sito del universo familiar hacia el escolar, el nifio esté expuesto
a momentos de animosidad, competencia, miedo y a veces
crueldad entre los nifios. A veces, los pequefios se confronta-
rdn también con el desequilibrio emocional de los propios
maestros. Esta es una época tan relevante que, de adultos, so-
lemos tener nitidos recuerdos de los tiempos escolares, con

sus alegrias y sinsabores.
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La mayoria de los investigadores siempre ha considerado
la fase escolar como el periodo mds tranquilo de la infancia,
pues el nifio ya habria pasado por las fases de mayor suscepti-
bilidad —de la gestacién a los seis aflos—, conformadoras del
sistema nervioso, de las funciones bdsicas del cerebro y de la
estructura psiquica y no ha ingresado atn en la adolescencia
que es cuando la organizacién final de la infancia promueve
una fuerte crisis normativa, removiendo la estabilidad ante-
rior.

Sin embargo, esta etapa ha pasado recientemente a ser un
importante foco de preocupacién entre padres y maestros, no
solo porque se han identificado toda una gama de problemas
cognitivos y de aprendizaje, sino también por el déficit de
atencién e hiperactividad, la depresién infantil, la falta de re-
gulacién de las emociones y la agresividad.

Segtin el neuropsiquiatra Federico Navarro (1996), a esta
edad todavia pueden desarrollarse algunos comportamientos
psicopatolégicos importantes. Debido a su cardcter inmadu-
ro, en fase de estructuracién, el nifio puede incorporar psewudo-
valores cultivados en la familia y la escuela que confunden,
por ejemplo, cooperacién con competicién y amor propio
con vanidad.

Durante la larga fase genital infantil (de los tres a los doce
afios), el nifio va pasando a asumir mds responsabilidades gra-
dualmente, a considerar los deseos del otro y a interiorizar li-
mites y reglas sociales. A partir de los cinco/seis afios, la perso-
nalidad avanza rdpido en su maduracién psicolégica y asume
una condicién de mayor firmeza en sus deseos y posiciona-
mientos.
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Se da un cambio significativo en la relacién del pequefio
con los juguetes, que son parcialmente sustituidos por activi-
dades apreciadas en el mundo adulto (deportes, idiomas, mu-
sica, artes marciales, danza, teatro, etc.). Muchas veces el ex-
ceso de actividades infantiles, ligado a las tribulaciones de los
padres, genera un espacio doloroso de falta de intimidad e in-
tercambios afectivos.

Existen diferencias perceptibles en el desarrollo a lo largo
de la fase genital infantil. Son caracteristicas ficilmente ob-
servables que establecen hitos en esta etapa. El desarrollo del
cerebro, las nuevas habilidades cognoscitivas y motoras y la
maduracién sexual, moral y psicosocial contribuyen al esta-
blecimiento de estos pilares.

El primer momento de la fase genital infantil —como vi-
mos en la parte 4 de este capitulo— es el periodo de identifi-
cacién que se da de los tres a los seis afios de media. La elabo-
racién primaria de las relaciones erotizadas y triangulares
(madre-padre-hijo) le permite al nifio tener recursos psicolé-
gicos para la saludable ruptura de la condicién simbidtica con
la madre, con lo que establece la identificacién sexual y abre
su universo interno a los hombres y mujeres del mundo.

También podemos identificar con claridad, debido a la
puntual maduracién cognitiva, un segundo periodo dentro
de esta fase que va de los seis a los nueve afios de media. El
ingreso en la educacién bdsica conlleva los primeros exdimenes
y evaluaciones del desarrollo cognitivo. Hay un evidente cam-
bio en la conducta del nifio entre preescolar y el periodo esco-
lar, con mayores responsabilidades y desafios efectivos de so-
cializacién.
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El tercer momento corresponde a la preadolescencia en
que la capacitacién personal, la imagen corporal y la condi-
cién familiar pasan a ser aspectos sensibles. A esta edad, e|
cultivo de pseudovalores puede derrumbar principios éticos
esenciales para las relaciones sélidas. Segtiin Lawrence Kohl-
berg (citado por Biaggio, 1991), que se ha dedicado al estudio
del desarrollo moral, la mayor preocupacién del nifio en la
fase escolar suele ser la aprobacién del grupo de iguales y de
lideres apreciados por estas #7ibus.

¢SEXUALIDAD O LATENCIA?

En el enfoque psicoanalitico, la fase de los seis a los doce afios
es llamada de Jatencia. Viene marcada por cierta amnesia del
pasado y una sublimacién temporal de los impulsos sexuales
infantiles, seguida de la canalizacién de la atencién del nifio a
la bisqueda de conocimiento, el aprendizaje y la socializa-
cién. Segin el psicoandlisis, la latencia es fruto de la resolu-
cién parcial dei complejo de Edipo y comporta el asentamien-
to del superego y un periodo de descanso de la intensidad
sexual de la fase falico-genital.

Como vimos en la parte 4 del capitulo III, este fue uno de
los puntos de divergencia entre Reich y Freud y sigue siendo
una diferencia importante entre el enfoque reichiano y el psi-
coanalitico. La escuela reichiana defiende que la erotizacién
de la fase genital infantil solo entra en latencia ante una fuerte
represién educativa o experiencias de abuso relativas a la
sexualidad y a la expresividad infantil.

En este abordaje, la fase genital infantil (filica) es mds lar-
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gay avanza gradualmente hasta alcanzar la pubertad y la etapa
genital adulta. La masturbacién sigue manifiesta y las fanta-
sias amorosas son ahora dirigidas hacia los maestros, los com-
pafieros de colegio y los nifios de la red familiar (primos ma-
yores, tios, amigos, etc.).

Si el desarrollo se da de manera sana, sin represién o abu-
so, no habrd latencia y el nifio oscilard —de manera natural—
entre momentos de intenso movimiento motor V4 sexual 04
otros de estimulante actividad intelectual. Los impulsos
sexuales y epistemofilico se desarrollardn juntos, de modo al-
terno pero no excluyente.

En la visidn reichiana, el periodo de latencia puede darse
o no, segun el proceso educativo y cultural de cada época y
cada grupo social. Cuando Freud revelé el descubrimiento de
la sexualidad infantil, por ejemplo, el moralismo europeo era
extremo y la manifestacién de la sensualidad era fuertemente
reprimida, en especial en las mujeres y adolescentes. El ideal
de pureza excluia el sexo.

Hoy, un siglo después, el cuadro es el opuesto: las nifias
urbanas suelen mostrar una sensualidad pléstica que sigue las
modas del momento, aun antes de que concluya la propia ma-
duracién sexual y de que se sientan efectivamente mujeres y
sensuales.

En la actualidad, los cuerpos preadolescentes se desarro-
llan cada vez mds temprano y sin embargo los nifios de esta
edad siguen siendo emocionalmente inmaduros. A pesar de los
cambios acaecidos en las tltimas décadas, la sexualidad sigue
siendo peligrosa: ahora es el VIH-sida, la pornografia, la pedo-
filia y el trafico de nifios y las drogas directamente asociadas.
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Alberto Tallaferro, médico y psicoanalista argentino,
aporté datos sobre esta problemdtica en su cldsico libro Curso
bdsico de psicoandlisis, en el que reproducia una frase de Reich:
«Cuando aparece un periodo de latencia, debe considerarse
un producto artificial y no natural de la cultura» (Tarrare-
RRO, 1989: 163).

Freud afirmé que la latencia sexual infantil, entre los cinco y doce
anos, es un fenémeno biolégico. Wilhelm Reich afirmé lo contrario:
sus observaciones de nifios de diferentes estratos sociales de la pobla-
cién le revelaron que, si gozan de un desarrollo sin restricciones de su
sexualidad, no existe periodo de latencia (ibid.).

Las investigaciones antropolégicas sobre la actividad
sexual de nifios de las islas Trobriand, realizadas por Bronis-
law Malinowski, revelaron la existencia de un proceso ininte-
rrumpido en el desarrollo sexual, vivido de modo natural y de
acuerdo con las respectivas edades, sin la existencia de un pe-
riodo de latencia.

Del mismo modo, Margaret Mead estudié el comporta-
miento infantil y adolescente en diversas sociedades no occi-
dentales, donde el trinsito de la infancia a la edad adulta es
suave, con permiso para los juegos sexuales infantiles. Estas so-
ciedades tratan el ciclo vital como una continuidad. En estos
grupos sociales no existen tormentas durante la adolescencia,
ni perversiones sexuales, como es comun en nuestra cultura.

Durante la larga fase genital infantil, es fundamental que
el nifio pueda continuar madurando su sexualidad, de un
modo sano y no distorsionado por la malicia de los adultos.
Es decir que la familia siga respetando y preservando la priva-
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cidad de sus hijos en su autoexploracién corporal y en la ela-
boracién de sus fanrtasias eroticoafectivas, sin represién ni es-
timulacién por parte de los adultos. Antes de ser un progenitor
biolégico, el nifio o la nifa necesita de un tiempo natural y
protegido para la maduracién psiquica y fisica de su sexuali-
dad.

Las situaciones de abuso sexual, lamentablemente, no son
infrecuentes. Los centros de investigacién sobre abuso infantil
revelan datos alarmantes e identifican que, en la mayoria de
los casos, el abuso es practicado por el propio padre. Tallafe-
rro, en su actividad profesional en Buenos Aires, observé alte-
raciones precoces en los genitales de los pequefios que sufrie-
ron una estimulacién sexual continua.

Segin el doctor Tallaferro, los nifios que sufren conti-
nuos abusos presentan alteraciones en el tamafio en sus 6rga-
nos genitales (tipicas de la pubertad), antes de que les suceda a
otros nifios de su edad.

El caso estudiado por mi en el Hospital de Nifios de Buenos Aires
permite afirmar que el periodo de latencia es, en gran parte, una con-
secuencia del ambiente y de la cultura en que se vive y que, de no ha-
ber represién social, dicho periodo de latencia no se produciria o no
llegaria a ser tan nitido como en la sociedad actual.

TALLAFERRO, 1989: 164.

SALUD: SEXUALIDAD + CONOCIMIENTO

Cuando el nifo entra en latencia, es decir, cuando sublima las
pulsiones sexuales por medio de la represién, ocurre la trans-
duccién del impulso sexual. Literalmente, transduccion es el
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proceso de transformacién de un tipo de sefial en otro, con el
objetivo de transformar una energia en otra.

Este proceso tiene lugar cuando la sexualidad natural in-

fantil es reprimida a través del miedo a la castracién, o sea, al

castigo. Entonces, el intenso flujo de la libido sufre una altera-

cién. El impulso sexual (sublimado por represién) sufre trans-
duccién (la sefal sexual se orienta hacia el aprendizaje) inau-

gurando, entonces, la latencia.
En nuestro abordaje, sin embargo, el proceso de trans-

duccidn tiene Iugar solo cuando hay fijacién edipica. Siel de- -

sarrollo infantil se da de manera saiudable y plena, no se pro-
moverd la latencia y las pulsiones sexuales y epistemofilicas
coexistiran. No se dard el cambio de la sefial sexual por la inte-
lectual o viceversa. Entonces, el impulso epistemofilico se de-
sarrollard conjuntamente con el impulso sexual de manera
oscilante y alterna.

Cabe recordar que Reich defendié la autorregulacién tras
verificar que la sublimacién por satisfaccién es mds efectiva
que la sublimacidén por represién. O sea, cuando las pulsiones
naturales pueden ser suficientemente satisfechas y reguladas
no estardn reprimidas y listas para ser reactivadas.

Serrano destaca que, cuando las premisas de libertad y
presencia afectiva de los padres permiten la dindmica de auto-
rregulacién del nifio, no se dard el periodo de latencia.

En estos casos, se dard la combinacidon —desde esta edad hasta la ado-
lescencia— de periodos de fuerte deseo de actividad intelectual con
periodos de fuerte actividad motora y sexual debido al flujo energéti-
co céfalo-caudal oscilante necesario para culminar el proceso de es-
tructuracién del organismo. Este finalizard, en ranto que funcionali-
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dad neurohormonal, en la adolescencia, sin que exista propiamente el
periodo de latencia freudiano.
SERRANO, 1994: 98.

Si la familia le ha permitido al nifio la libre experimenta-
cién de su cuerpo y de sus habilidades de crear y hacer, el
proceso de funcionalidad de su psiquismo culminard con la
posibilidad de integracién de conocimientos vinculados al
placer de conocer, de trabajar, de crear y de amar. De esta ma-
nera, dreas importantes de la vida como e/ amor, el trabajo y e/
conocimiento, segin Reich, se desarrollardn de manera equili-
brada entre ellas.

Sin embargo, cuando hay represién y falsa moralidad, se
dari la latencia y el surgimiento de un campo abonado para el
nacimiento de personalidades patolégicas, como explica Serrano.

En este caso, se origina el asentamiento del superego con su proceso
de autorrepresién/sublimacién reactiva compensatoria y la normali-
zacién/adapracién a lo social, con la consecuente escisién entre las
pulsiones genitales y el ansia de conocimientos (bloqueos en los seg-
mentos ocular y pélvico).

SERRANO, 1994: 98.

Cuando los dos impulsos son reprimidos a la vez, el nifio
va a tener la expresividad y la sexualidad natural contenidas.
Del mismo modo, se bloqueardn su curiosidad y el impulso
intelectual, lo que va a causar problemas emocionales que per-
judican al proceso cognitivo ya en la educacién bésica. Mu-
chas veces, la relacién con el conocimiento queda dificultada
para el resto da vida, lo cual ocasiona graves dafios al ¢jercicio
profesional y a la valoracién personal.
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El nifio podra también priorizar el ejercicio intelectual en
detrimento del afectivo y del sexual, desarrollando relaciones
impersonales y frias, mientras que el conocimiento se vuelve
erotizado y tnica fuente de placer (genios matematicos, gran-
des jugadores de ajedrez, grandes cientificos).

Es tipico del cardcter neurdtico el separar el trabajo del placer y susti-
tuir la capacidad de contacto por contactos secundarios, lo cual gene-
ra, en casos extremos, procesos de desadaptacién y cuadros psicopato-
légicos. Asi es como se da el periodo de latencia estudiado por Freud.

SERRANO, 1994: 98.

IMPULSO EPISTEMOFILICO VERSUS NEGACION DE SABER

El primer intento de explicar el fenémeno epistemofilico (la
relacién de las personas con el deseo de saber y conocer) fue
acometido por Melanie Klein, en 1921. Grosskurth (1992:
114) relata que esta psicoanalista infantil escribié un articulo,
titulado 7Trastornos de orientacion en los nifios, «donde expuso
la teorfa de que el crecimiento del impulso epistemofilico ten-
drfa origen en la curiosidad del nifio con respecto al cuerpo de
su madre».

En 1923, en el texto El papel de la escuela en el desarrollo
libidinal del nisio, Klein afirmaba que es el miedo a la castra-
cién en la fase filica lo que lleva los nifios a temer los exdme-
nes y a los maestros. La ansiedad, de esta manera, se transfiere
de lo sexual a lo intelectual y a partir de aqui surgen las inhibi-
ciones y los diferentes niveles de aversién al aprendizaje.

Posteriormente, Wilfred Bion se consagré a la investiga-
cién sobre esta cuestién, a la que llamé el vinculo K, identifi-
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cando el bloqueo con el conocimiento en personas inteligen-
tes v la negacién de este deseo en personas psicéticas. Llamé
patologia del conocimiento a la negativa parcial o total de la
persona a conocer y aprender cosas nuevas.

Con esta patologia, segtin Bion (citado por Zimmerman,
2004), la persona sustituye la busqueda de conocimiento por
prepotencia y, o bien no desarrolla la aptitud para discriminar
entre verdades, falsedades y mentiras, o se construye pensa-
mientos falsos a fin de justificar su negativa a saber.

El bloqueo del impulso de conocer puede afectar seria-
mente a la etapa de estructuracién del cardcter, asi como a la
vida futura de la persona. Es comin observar situaciones pa-
radéjicas en nifios aptos que presentan problemas de aprendi-
zaje debido a su total desinterés por aprender. Esta situacién
puede llevar a esta patologia del conocimiento que se traduce
en la tendencia de la persona a evitar la pulsién epistemofilica.
Segiin Zimmerman (2004), la violenta represion paterna del
afin infantil de nuevos conocimientos puede generar una des-
virtuacién de las pulsiones epistemofilicas.

La sana maduracién del impulso por conocer es uno de
los frutos del impulso sexual. Entre los tres y los doce afios,
este anhelo es sobre todo estimulado y verificado por medio
del descubrimiento del propio cuerpo (capitulo III, parte 4),
de la relacién con los demds y del aprendizaje sobre la cultura
en sus diversas manifestaciones.

Segtin Navarro (1996), en esta etapa la sexualidad estd
claramente vigente con una masturbacién presente e intensa,
un fenémeno fisiolégico que se da en todos los animales de

sangre caliente. La masturbacién sirve para descargar el exceso
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de energia vital que se manifiesta como excitacién. Si no se

descarga, se transforma en inquietud.

Este lapso de tiempo que en el psicoanalisis se llama periodo de laten-
cia, puede ser la base para la instauracién de algunas psicopatologias,
si la maduracién sexual-genital se ve obstaculizada por una educacién
sexorrepresiva y moralista.

NAVARRO, 1996: 26.

INGENIOSIDAD VERSUS INFERIORIDAD

La crisis normativa de esta edad, segtin los estudios psicoso-
ciales de Erikson, es ingeniosidad versus inferioridad. El aspec-
to sensible es precisamente el autoconcepto sobre las habilida-
des personales que va a reflejarse en el campo de los estudios y
el trabajo. La sensibilidad del nifio estd ahora especialmente
aguzada de cara al sentido de la capacitacion personal y al re-
conocimiento de sus valores dentro de su grupo de conviven-
cia.

La ingeniosidad pasa a ser una importante medida de va-
lor y comparacién, pudiendo ocasionar en el nifio sentimien-
tos de buena autoestima funcional o de inferioridad por el
hecho de sentirse incapaz. Es el momento en que cristalizan
imdgenes negativas, COmo 70 consigo aprena’er o no sé hacerlo.
O la estima personal crece y se afirma con la sensacién de yo
puedo, soy capaz, tengo valor. La virtud que se fortalece es la
cualificacién que polariza con la sensacién de inferioridad
ocupacional.

Los ninos de esta edad se interesan por las ocupaciones de
los adultos. Muchas veces se empefian, compulsivamente, en
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adquirir esas mismas aptitudes. Cuando la apertura a la inge-
niosidad se ve frustrada, sufren la sensacién de malogro. El
abatimiento por no lograr éxito en sus biisquedas ocupacio-
nales suele incrementar los esfuerzos de compensacién con
una fijacién en el trabajo excesivo o en la sensacién de inferio-
ridad.

La aportacién de Erikson es esclarecedora y se vuelve es-
pecialmente diddctica para padres y cuidadores. En la fase que
abarca de los seis a los doce afios, el pequefio pasa por una
delicada crisis entre la necesidad de ser productivo y la infe-
rioridad de no sentirse apto (productividad o ingeniosidad ver-
sus inferioridad). El ser capaz es un registro de autoestima que
se afirma, o no, en este momento.

La diligencia es otro aspecto de la competencia que se de-
sarrolla. Se manifiesta como cuidado activo, ahinco, aplica-
cién, actividad, rapidez, prontitud, indagacidn, investigacién,
biisqueda de eficiencia e identificacién con las tareas. Cuando
el nifio es estimulado y logra terminar lo que empezo, se pro-
mueve el sentido de productividad. En caso contrario, cuan-
do sus esfuerzos no son tomados en consideracién, la tenden-
cia es a que predomine el sentimiento de inferioridad sobre el
de competencia.

En sus investigaciones antropoldgicas, Erikson observé la
vida en tribus y otros grupos étnicos y sociales. Relata que, al
alcanzar la edad escolar, los nifios de todas las culturas reciben
una instruccién sistemdtica, aunque sean en modelos de es-
cuelas muy distintas de las de los pueblos alfabetizados. Ingre-
san en la tecnologia de su tribu de manera gradual pero tam-
bién muy directa:
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En los pueblos no alfabetizados, muchas cosas se aprenden a través de
los adultos que se erigen en maestros mds por aclamacién que por
nombramiento. Muchas cosas se aprenden también con los nifios ma-
yores. Los conocimientos adquiridos se relacionan con aptitudes bdsi-
cas en el manejo de tecnologias simples que pueden ser comprendidas
en el momento en que el nifio estd listo para manejar los utensilios, las
herramientas y armas usadas por los adultos.

ERrRIKSON, 1976: 123.

GUSTO POR EL TRABAJO VERSUS ESTRES

Uno de los importantes florecimientos de esta etapa es el gusto
por el trabajo, el placer en la realizacion de tareas, con el desa-
rrollo de la concentracién y de la perseverancia. Es el momen-
to del ingreso en el mundo de las letras, de aprender aleery a
escribir. Son muchos los esfuerzos que el nifio comienza a rea-
lizar y él espera orientacién y retroalimentacion por parte de
la familia y de la escuela en el desarrollo de sus aptitudes per-
sonales.

La investigadora Susan Cloninger, al analizar la teorfa de
Erikson, destaca la cuestién de las experiencias de discrimina-
cién y sefala que el énfasis excesivo en el trabajo puede apo-
derarse del sentido de identidad personal, en menoscabo de
otros aspectos personales. Esta identificacion confusa entre
trabajo v la identidad nuclear favorece una tendencia al estrés
profesional, a un foco compensatorio en el trabajar, en detri-
mento del amar y del disfrutar.

El sentido de capacitacién que se desarrolla en la cuarta fase es apoya-

do por los elementos tecnolégicos de la cultura, especialmente por el
modo en que se divide el trabajo entre las personas. Las injustas faltas
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de oportunidades por discriminacién son particularmente perjudicia-
les para el desarrollo de esta fase, asi como el énfasis excesivo en el
trabajo como base de la identidad.

CLONINGER, 1989: 159.

Reich sostuvo en La revolucion sexual —1libro que inspiré
el movimiento sexual de los afios sesenta y setenta— la certeza
de que una persona, cuando no estd reprimida sexualmente,
desea una vida de placer; tiene mayor discernimiento y no se
somete al sufrimiento continuo, al autoritarismo, al fascismo
ni a los procesos emocionales enfermos y no amorosos.

La mirada educativa de Reich (1994, citado por Alberti-
ni) era la de un médico, o sea, alguien que también contem-
plaba el aspecto de la salud en el proceso pedagégico. Como
vimos anteriormente, en la fase anal podemos educar a un
nifio para que se vuelva extremadamente organizado, pulcro,
cauteloso y controlado, pero también estaremos creando los
medios para que desarrolle rasgos obsesivos, tensiones y so-
matizaciones como el estrefiimiento crénico, con tanta exi-
gencia. Y con ello, los riesgos de cdncer intestinal y estrés
emocional serdn mayores.

Del mismo modo, en esta etapa del desarrollo infantil la
salud puede verse seriamente afectada si el nifio pasa a adoptar
actitudes compensatorias, creando un perfil altamente identi-
ficado con el estrés por exceso de actividades. La fragilidad
emocional del momento, segtin Erikson (1976), radica preci-
samente en estas experiencias que pueden afectar a la autoesti-
ma operacional del nifio en lo que toca a la capacidad cogniti-
va, al impulso por conocer y aprender y a las aptitudes
desarrolladas hasta entonces.
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MAS ALLA DEL ADULTO RUDIMENTARIO

En la escuela, el desarrollo cognitivo de los pequefios pasa a ser
un aspecto central de estimulacién y observacién. Sin embar-
go, las dificultades emocionales que se revelan estdn general-
mente relacionadas con las fases anteriores que, sumadas a los
nuevos desafios, dificultan las actuales tareas del desarrollo.

Al tiempo que los nifios estdn muy sensibles a la valoracién
de sus capacidades personales, es comin que no sean lo bastan-
te reconocidos en sus aptitudes y en sus esfuerzos por estudiar y
aprender a realizar las tareas. Aunque la familia tenga recursos,
los pequefios no son tomados en serio en sus preguntas o en su
deseo, por ejemplo, de aprender a tocar un determinado tipo
de instrumento musical y no otro, o una préctica corporal es-
pecifica (deportes, danza), entre otras habilidades.

Erikson destaca que el nifio no quiere ser un adulto rudi-
mentario y —si no se ve frenado— buscard ser productivo,
destinando grandes esfuerzos a aprender cémo se pueden ha-
cer las cosas.

El escenario interno parece estar preparado para la entrada en la vida,
independientemente de que la vida deba de comenzar en la escuela, ya
sea en la escuela del campo, en el bosque o en el aula.

Erixson, 1976: 238.

El raciocinio de los pequefios se vuelve ahora légico y co-
herente. La relacién con los demds es cada vez més cooperati-
va. Esta etapa corresponde a lo que Piaget denominé periodo
de las operaciones concretas, caracterizado por el pensamiento
légico, comprensién de la reversibilidad de las cosas, obser-
vancia de reglas grupales y flexibilidad en la comprensién del
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unto de vista de los demds. La conservacién del conocimien-
to es una de las adquisiciones importantes de la fase que va de
jos seis a los doce afios de media.

Para Vygotsky (1998), el maestro (el mediador) tiene un pa-
pel fundamental en el desarrollo cognitivo de los pequerios, justa-
mente por trabajar con su potencial de nifio y no con lo que él ya
sabe. Vygotsky destacé la importancia de la escuela a la hora de
estimular lo que los nifios estdn listos para ser, saber y aprender.

Este constructivista considera importante que se valore
mas el potencial para el desarrollo que el conocimiento efecti-
vo. Suya es la expresién zona de desarrollo proximo (ZDP). La
educacién debe tener lugar justamente a partir de la curiosi-
dad creciente del nifio, lo que llevard a esta al conocimiento
efectivo. Es m4s importante estimular el potencial de aprendi-
zaje que verificar el conocimiento adquirido.

Una ensefanza buena, segin Vygotsky, es aquella que
impulsa el desarrollo de una persona y acttia sobre el potencial
que estd a punto de florecer. El aprendizaje activa una serie de
procesos internos que solo tienen lugar cuando el nifio estd en

interaccién con otras personas y es respetado y estimulado en
sus potencialidades. Sin embargo, dicho proceso no es solo
responsabilidad de la escuela, como piensan muchos padres.
La formacién personal se desarrolla en una combinacién de
influencias hogar-escuela, padres-educadores-cuidadores.

UNA EDUCACION PARA SER
Al contrario de lo que piensan ciertos padres y maestros

—esos que se dedican muy poco a una educacion para Ser'’y
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ponen todas sus energias en una educacion para tener y apa-
rentar—, la represién sistemdtica de las pulsiones y necesida-
des del nifio puede resultar deformadora. La educacién mo-
ralista no estimula ni tampoco capacita a los pequefios para
vivir mejor.

Una educacién en que el educador —ya sea el padre, el
maestro o el cuidador— no cultiva en si mismo valores como
la ética y la solidaridad, ni permite tampoco que el nifio expe-
rimente buenos vinculos en su desarrollo, no le posibilitard
los medios para un crecimiento equilibrado.

Una educacién represiva, autoritaria y carente de afecto
impide que las cosas que no se educan, mencionadas por
Reich (capitulo II), puedan ser asimiladas por el propio nifio a
través de la autorregulacién. La educacidén autoritaria y mora-
lista, por el contrario, puede ser restrictiva hasta el punto de
segar todo el potencial creativo y afectivo de un nifio en desa-
rrollo. También puede estimular el desarrollo de un perfil
agresivo, en especial cuando prohibe la expresién de la rabia.

Del mismo modo, lo contrario, el zodo vale, tampoco es
instructivo y refleja una educacién sin orientacién ni limites.
Muchas veces, los padres que fueron muy reprimidos por sus
progenitores evitan cometer el mismo error con sus hijos y se
vuelven negativamente permisivos. Reich decfa que las pricti-
cas educativas se ven afectadas por las dificultades personales
de padres y educadores y, por ese motivo, se alejan de su obje-
tivo real. Es comun que estén mis orientadas a los deseos de
los adultos que al desarrollo infantil en sf mismo.

Como vimos en pdginas anteriores, ain son pocas las es-

cuelas que han adoptado las orientaciones de la UNESCO
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para esta década: ensefiar/aprender a ser, a hacer, a aprender y
a convivir. Sin embargo, cada dia surgen nuevas escuelas, con
diversas lineas pedagégicas pero similares en su adopcién de
précticas de humanizacién de la ensefianza, con un énfasis en
el desarrollo psicoafectivo y psicosocial de los nifios.

Entre las més conocidas, estdn la Escuela Idejo (Montevi-
deo), la Escuela del Puente (Portugal), la Escola Font del
Roure (Espafia) y la mds antigua: la Escuela Summerhill (In-
glaterra), fundada en 1913 por Alexander Neill. Las escuelas
Waldorf —que siguen la pedagogia de Rudolf Steiner— son
una alternativa por su propuesta de educacién integral y eco-
légica. Del mismo modo, crece el interés por escuelas cons-
tructivistas que siguen las propuestas pedagégicas de Piaget y
Vygotsky que respetan las caracteristicas de cada alumno en
su proceso de construccién del conocimiento.

Las escuelas que siguen la linea de Maria Montessori cul-
tivan principios bastante similares a los del enfoque reichiano
en que la libertad es un aspecto clave en la construccién de un
tiempo y un espacio para el desarrollo de la autorregulacién.
Existen, ademds, muchas nuevas escuelas con enfoque neohu-
manista y que crean los medios para el autoconocimiento del
nifio. En todas ellas, muy distintas de las escuelas tradiciona-
les o de las que se orientan al desarrollo de habilidades, la sub-
jetividad del nifio, el Ser, es una prioridad.

En estos proyectos educativos, la autorregulacidn, el arte,
la musica, la ciencia, la convivencia, la ecologia, el cuidado de
si mismo y de la propia casa, el respeto a las potencialidades y
a las caracteristicas individuales se cultivan tanto como la en-

sefianza del resto de disciplinas. El Ser es tan importante
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como el saber, el convivir y el hacer. También se prepara a los Escuela del Puente, en Portugal, el resultado de esta prictica

nifios para el mundo del trabajo pero sin tanto énfasis en [4 pedagogica recuperé la salud en el ambiente escolar y eso ge-
competicién severa e inhumana. :  peré 6ptimos resultados en el proceso de aprendizaje y convi-
vencia. Los niveles de agresividad de los alumnos disminuye-
ron y aumenté el deseo de aprender y de conocer.

LA EDUCACION DEMOCRATICA Por otro lado, tenemos las escuelas conservadoras, mds di-

En la actualidad, son muchas las escuelas que buscan diferen- rigidas a la instruccién que a la educacién integral, grupo
ciar su enfoque por medio de una educacién orientada al Ser, donde se incluyen la mayoria de las pablicas. Todas ellas pa-
donde la libertad es primordial para el desarrollo. En Brasil san por un momento critico debido a su cultivo de una educa-
tuvimos la histérica contribucién de Paulo Freire, uno de los ci6én totalmente orientada al mercado y carente de humaniza-

grandes teéricos de una educacién orientada al cambio y a la cién. El profesorado sufre ante las limitaciones al ejercicio de

libertad, conocida como educacion democrdtica’y presente en _su misién que es, en esencia, una profesién humanista.
distintos paises. Freire afirmaba que un educador que restrin- La escuela nacié como referencia de valor y sabiduria pero
ge al educando en el plano personal le impide crear, lo cual muchas se estdn transformando en centros de competitividad,
significa que el alumno se vuelve un instrumento y no un discriminacién social y autoritarismo. Lo sorprendente es que
F Jos propios padres exigen que la escuela tenga como prioridad

una educacién para el mercado y no para el desarrollo integral

educando.

El impulso de crear nace de la condicién inconclusa del Hombre. La y para la vida en todos sus 4mbitos.

educacién es tanto mds auténtica cuanto mds se desarrolla ese impetu Es comun que determinadas familias descaliﬁquen a los

ontolégico de crear. La educacion debe ser desinhibidora y no restric-
tiva. Es necesario que nos demos la oportunidad de que los educandos
sean ellos mismos. De lo contrario, los domesticamos, lo cual signifi-
ca la negacién de la educacién.

maestros que alertan de los problemas emocionales de los ni-
fios y que cuestionan la falta de humanizacién y el cultivo de

pseudovalores en las relaciones. Y también es frecuente el mis-

FREIRE, 1981: 32. terioso despido de los profesionales que no se callan frente los

hechos que corrompen los principios educativos. Por desgra-

En las escuelas que adoptan este tipo de orientacién peda- cia, vivimos en.un tiempo en que el alumno es también un

gégica, a los cuatro afios el nifio comienza a participar en las cliente y muchas escuelas se transforman en establecimientos

decisiones escolares, en pequefias asambleas, con vistas al de- comerciales, corrompiendo a su mds noble ancestro: el maes-

sarrollo de la responsabilidad, la regulacién de los limites, el tro, el verdadero educador.

sentido de la colectividad, el respeto y la solidaridad. En la
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INTERIORIDAD Y EDUCACION CONTEMPLATIVA

A esta edad, al nifio le gusta estar solito por algunos momen-
tos, lo que hace surgir mayor interioridad y espacio reflexivo.
La tendencia es a reducir la expresién espontdnea dentro de I3
familia a cambio de la preservacién de la intimidad. Esto es
mis acentuado cuando el nifio estd en latencia, con su sexualj-
dad y espontaneidad contenidas.

Es comun que el relato detallado de las cosas que habi-
tualmente les hacia a los padres, se reduzca ahora como conse-
cuencia de la individuacién. Por otro lado, aumenta la estabi-
lidad afectiva, con menos llantos y miedos y mds valor.
Habiendo conquistado algiin distanciamiento de los padres,
el nifio preadolescente logra un cierto grado de autodetermi-
nacién y autonomia.

El preadolescente manifiesta una especie de sabiduria y
se vuelve mds profundo en sus reflexiones. Su madurez de-
muestra que ya sabe cémo lograr sus objetivos personales de
modo mds responsable. Sabe guardar secretos, admira a per-
sonas con representacién cultural y comienza a demostrar
inquietudes.

Segtin Piaget, a partir de los doce afios el desarrollo cogni-
tivo avanza hacia la etapa de las operaciones formales que se ca-
racteriza por la adquisicién de la capacidad para pensar en tér-
minos abstractos, formular hipétesis y comprobarlas. Es
cuando el adolescente comienza a razonar de nuevas maneras,
a desarrollar nociones cientificas y a tener inquietudes con
preguntas abstractas, filoséficas e ideolégicas. Como decia el
maestro del constructivismo, el nifio aprende a razonar sobre el
raciocinio.
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Algunas pricticas introspectivas pueden ayudar al desarro-
llo de la interioridad y del equilibrio emocional. A esta edad, el
nifio busca también desarrollar su espiritualidad que, ademas
de ser importante para su vida, cobrard profundidad cuando el
nifo entre en la adolescencia y en etapas posteriores. La llegada
de la pubertad es uno de los picos energéticos del desarrollo y
tiende a generar cierta inestabilidad emocional.

Ademds de la préctica de deportes, artes pldsticas, manua-
lidades y del aprendizaje de un instrumento musical elegido
por el nifio, es fundamental que la escuela y los padres creen
espacios para la contemplacién, el silencio, la reflexion y la
critica, mds alld del contexto religioso. El nifio estd ahora avi-
do de nuevos aprendizajes en el terreno de la interioridad.

Los preadolescentes suelen cuestionar, criticar y rechazar
los asuntos doctrinarios y religiosos. Es un momento de cues-
tionamiento de valores como la omnipotencia divina, la exis-
tencia del bien y del mal, el sentido de la vida y las creencias
paternas y familiares. Pero también es un periodo de curiosi-
dad por nuevas précticas y caminos.

En la Escuela Idejo (Instituto de Jévenes de Montevideo),
por ejemplo, los nifios meditan durante diez minutos al llegar
al aula y otros diez minutos antes de salir del colegio. Es una de
las pricticas de concentracién y quietud mental que se aplica a
los alumnos afio tras afio. En otros momentos practican yoga,
danzas sagradas, artes marciales y dibujan mandalas, ademads
de todas las actividades comunes a las escuelas formales.

El principio orientador es la afectividad y la solidaridad.
La diferencia en cuanto al desarrollo del autoequilibrio en los
nifios de estos centros escolares es evidente. Afortunadamente,

341



[nﬁzncz'tz

crece el nimero de escuelas que comienzan a incluir el desarro-
llo interior (y no solo el religioso) en el proceso educativo.

EL DESARROLLO ETICO Y MORAL

El desarrollo moral y ético se dard gradualmente, con el espejo
mutuo y ek cultivo de valores amorosos y respetuosos entre los
adultos y los nifios y de los pequefios entre si. Para Reich, el
proceso de sanacién estd marcado por el rescate de la capaci-
dad natural de amar. El espacio de autorregulacién, anclado
en la amorosidad familiar y en el sostenimiento de valores éti-
cos y afectivos, desarrollard en el nifio el equilibrio, la expresi-
vidad, la ética y la compasién (ponerse en el lugar del otro).

Segtin el investigador Lawrence Kohlberg (citado por Ba-
ggio, 1991) que formuld sus estudios sobre las fases de desa-
rrollo moral a partir de las investigaciones de Jean Piaget,
John Dewey y también de! psicoandlisis, el nifio permanece
en un nivel preconvencional de desarrollo moral de los cuatro a
los diez afios. Algunos adolescentes, como por ejemplo los de-
lincuentes, permanecen en este nivel. Maduran fisiolégica-
mente pero no logran desarrollar la madurez ética.

El nivel preconvencional, de acuerdo con Kohlberg, se
caracteriza por ser una etapa inicial de orientacién a la obe-
diencia y al castigo en que el nifio se somete a las normas y le-
ves del exterior y solo las obedece por miedo a ser castigado de
alguna manera. En el momento siguiente, el nifio adn revela
que el miedo al castigo delimita su comportamiento y sigue

€n su egocentrismo, aungquc empieza a reconocer que los de-
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mds también tienen sus propios intereses y necesidades. Actia
entonces de acuerdo con las reglas morales pero solo cuando
coinciden con su deseo e interés personal. O cuando percibe
que puede entrar en conflicto.

La socializacién de los primeros afios de educacién bdsica
cumple la funcién esencial de llevar el nifio al segundo nivel
del desarrollo moral: el convencional que se da de los diez a los
veinte afios de media. Este nivel caracteriza a los adolescentes
y a los nifios preadolescentes que, en su busca de aprobacién
social, pasan a aceptar las reglas y las autoridades que surgen
del consenso grupal.

El siguiente nivel, el posconvencional, generalmente alcan-
zado después de los veinte afios, se caracteriza por la acepta-
cién de las reglas morales convenidas por el grupo social en
base a principios de reciprocidad. Esto se va deshaciendo en la
madurez, cuando el sentido moral deja de estar anclado en lo
que el grupo social aprueba o establece y pasa a basarse en
principios éticos universales. La persona toma distancia de las
reglas y expectativas de los demds y asume los principios mo-
rales que ha elegido. Es la conquista del eszazus adulro.

PREADOLESCENCIA, PSEUDOVALORES Y ESTIRON

La palabra «pubertad» viene del latin pubertate que significa
«edad viril». También tiene su origen en pubescere, que repre-
senta el crecimiento de los pelos pues, cuando los primeros y
finos pelos comienzan a aparecer en genitales y otras zonas del
cuerpo, ocurre un fenémeno tipico de la pubertad, el eszirdn,

que llega antes que la propia madurez sexual.
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Es el tiempo de la preadolescencia, entre los diez y los
doce afios, tercer momento de la fase genital infantil, en que
aparecen impetus de rebeldfa, desasosiego y cambios fisicos
radicales. El desarrollo de la segunda denticién que empezé
entre los cinco y seis afios, se completa a los once. El cuerpo
del niflo que entre los seis y nueve afos siguié un ritmo gra-
dual y estable de crecimiento, pasa ahora por alteraciones cada
vez mds intensas, hasta alcanzar el pico de la adolescencia en-
tre los quince y los dieciséis afios. Oficialmente, la adolescen-
cia abarca de los doce a los dieciocho.

Las nifias dan el estirén a partir de los diez afios y medio
que llega a su pico a los doce afios, volviendo a un ritmo mds
lento a partir de los trece. En los nifios, el estirén se da a partir
de los trece y llega a su pico de crecimiento a los catorce, vol-
viendo al ritmo mds lento a los dieciséis afos.

El desarrollo moral llega entonces al segundo estadio, el
convencional, y el adolescente pasa a sobrevalorar los modelos
externos, cosa que es aprobada por el consenso grupal. Lo de-
licado del momento viene dado por la susceptibilidad a las
influencias externas, por medio de la fuerte identificacién con
figuras de proyeccidn o liderazgo.

La televisién e internet son los canales de proyeccién de
modas y de creacién de idolos. Es comiin que nifios hasta en-
tonces amables y tranquilos adopten de repente gréificos com-
portamientos agresivos, inspirados en algtin idolo televisivo o
virtual. Lo mismo sucede con los lideres de las pandillas esco-
lares o de otros grupos de amigos.

El preadolescente puede verse afectado de manera intensa

por influencias externas. Cabe a los padres, amigos y educa-
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dores el contrapeso necesario, a fin de generar equilibrio y
orientacién. Los pseudovalores del racismo y el consumismo
son comunes en esta edad. Si no son temporales y volubles
como las modas, pueden ser nocivos para la formacién infan-
to-juvenil.

Si en el pasado el nifio tuvo una educacién orientada ha-
cia los valores éticos y humanistas que le permitié la autorre-
gulacion de sus emociones y el discernimiento entre valores
esenciales y pseudovalores, serd ahora menos susceptible de
quedar confuso. Su buena estima personal le ayudard a lidiar
mejor con esta época de gran susceptibilidad a lo que piensan
los demds.

Cuando sus integrantes llegan a los doce afos, los grupos
infantiles pasan a tener mayor estabilidad y consistencia. Mu-
chas veces se convierten en el grupo de amigos que se manten-
drd unido en la juventud y en parte de la vida adulta. Estos
grupos, en la preadolescencia, tienden a presentar una cierta
homogeneidad de valores, ropa, maneras y hdbitos y aquellos
que son diferentes pueden ser excluidos con facilidad.

Cabr4 a los padres y a la escuela respetar al nifio y, al mis-
mo tiempo, percibir su necesidad de estimulos para que con-
viva con otros nifios diferentes con el fin de equilibrar la ten-
dencia segregacionista de este momento y enriquecer sus

relaciones.

BANDAS Y DISCRIMINACION
La socializacién es uno de los aspectos cruciales de esta etapay

el conflicto m4s delicado es justamente la integracién del nifio
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con sus iguales. Los grupos unisexuales que caracterizan e] pe-
riodo entre los seis y nueve/diez afios, suelen tener mayor re.
ceptividad hacia los compafieros del mismo sexo indepen-
dientemente de las diferencias sociales.

En la preadolescencia, sin embargo, los aspectos que mar-
can las separaciones en los grupos no estdn relacionados con e!
sexo femenino o masculino, sino con los rasgos de comporta-
miento y las identidades de grupo. Ademds de los antiguos
clubes de nifios y clubes de nifias, aparecen ahora pandas di-
versas: los matones, los empollones, los ecologistas, los pijitos
y las pijitas, los rebeldes o los artistas, entre muchos otros,
orientados por estilos de cada época y cultura.

A los grupos de iguales les gusta tener sus propias reglas.
Algunos tienen principios que, secretamente, subvierten las
normas de los adultos y representan un progresivo distancia-
miento del nifio de los vinculos esencialmente familiares. Una
experiencia dificil, aunque comun, es la discriminacién prac-
ticada por los grupos.

Cuando el color de la piel, el fisico, la religién o el nivel
social de los padres valen mds que la voluntad y la capacidad
del nifio, se confunden conceptos como ética, respero, prejui-
cio y pseudovalor. Esto es nocivo para la formacién moral y
humanista, tanto de los que son discriminados como de los
que aprendieron a discriminar.

El nifio discriminado siente los dolores inolvidables de la
segregacion y su autoestima puede sufrir una fuerte oscila-
cion, reaccionando encogiéndose o defendiéndose con agresi-
vidad. Situaciones como estas comienzan a darse justamente

en esta etapa. A veces son los companeros de clase, las bandas
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de escuela, los maestros insensibles, o incluso los propios pa-
dres los que descalifican al nifio, lo cual le genera sentimientos

de inferioridad.

BULLYING

Durante los afios de la educacién bésica, la inmadurez emo-
cional del nifio es una puerta abierta tanto para aprender a ser
v a convivir como para desarrollar una valoracién de la furili-
Jdad, la violencia y la falta de respeto entre las personas. Si en
este periodo de su desarrollo los pequefios no asimilan la im-
portancia del respeto en las relaciones con otros seres, pueden
presentar comportamientos irrespetuosos y violentos con sus
jguales y el resto de personas tan pronto entren en la pubertad
y en la adolescencia.

Este es actualmente uno de los graves problemas que pre-
ocupan a padres y maestros: la creciente violencia entre igua-
les, la falta de respeto de los alumnos a las autoridades docen-
tes y la valoracién de lo futil y lo violento en el espacio escolar.
La creciente adhesién de puberes y adolescentes a una antigua
practica de agresién escolar que en la actualidad se estd identi-
ficando con la palabra inglesa bullying (bully significa «valen-
t6n», «tirano» y bullying, el acto de tiranizar a otro) es una
muestra de la decadencia de los viejos modos de educar. En la
tltima década esta conducta infanto-juvenil de agresién a los
iguales se ha agravado, hasta convertirse en la actualidad en
un importante tema de investigaciones y campafas de con-
cienciacion.

La violencia fisica, ligada a la humillacién psicoldgica
—provocada intencionalmente por los compaieros, dentroy
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fuera del ambiente escolar— es uno de los principales moti-
vos descritos por nifios y jévenes que han intentado el suici-
dio. El mismo motivo ha sido revelado por adolescentes que
cometieron crimenes violentos, como los asesinatos en masa
de compafieros y maestros en plena clase, o de distintos
miembros de su propia familia.

De los 37 episodios trigicos acaecidos en Estados Unidos
en los afos 2006 y 2007, dos tercios estaban relacionados con
la violencia psicolégica y fisica anteriormente sufrida por los
adolescentes homicidas. Segtin una reciente investigacion so-
bre la calidad de vida de nifos y adolescentes, realizada por el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
aplicada en 21 paises de la Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE), la mayor incidencia de
bullying se da en Europa. Paises como Portugal, Suiza y Aus-
tria encabezan la lista, con una incidencia de casi el 40 por
ciento del fenémeno. En América del Sur, en paises como
Brasil y Argentina, por ejemplo, atin no han llevado a cabo
investigaciones de 4mbito nacional sobre el tema pero los ca-
sos de tiranfa infanto-juvenil son altos, crecientes y marcados
por una gran violencia.

La educacién para Ser y para convivir se ha vuelto, en los
dias de hoy, un asunto urgente, una medida preventiva de la
salud emocional, fisica y psicosocial de las nuevas generacio-
nes. El sufrimiento psiquico causado por el bullying ha de ser
prevenido, protegiendo tanto a quien sufre ese abuso como a
los que se vuelven tiranos.
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LA FORMACION DEL CARACTER
INFLUENCIAS IMPORTANTES DURANTE LA ETAPA
DE ESTRUCTURACION

Entre los seis y los doce afios —etapa de estructuracién del ca-
rdcter— comenzamos a prepararnos para lo que seremos en la
fase adulta. Se trata de un periodo sensible para el desarrollo de
la personalidad, justamente por la caracterialidad inmadura
del nifio y por el impacto que la educacidn, la escuela y la so-
cializacién ejercen en la formacidén del cardcter de una persona.

Es cuando se organiza el autoconcepto en lo que respecta
a la capacidad operacional, la ingeniosidad, la diligencia, el
gusto por el trabajo y, en especial, nuestra capacidad de cono-
cer y aprender. En esta etapa es comtn que los nifios incluso
definan sus elecciones profesionales que podrdn confirmarse
o no en la fase adulta.

Cuando la fase de estructuracién del cardcter queda mar-
cada negativamente, podemos encontrarnos con las siguientes
perturbaciones:

e cultivo de pseudovalores;

e desvalorizacién de las propias capacidades cognitivas y
operacionales;

g Surgimiento d.e PathnCS reactivos Yy Compensatorios quc
identifican el exceso de trabajo como rasgo de la identi-
dad personal;

e bloqueo del deseo y del placer de conocer y aprender. Pa-
tologfa del conocimiento.
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Navarro observa que el cultivo de pseudovalores en la fa-
milia y la sociedad estd generando actualmente importantes
psicopatologias por el hecho de que el cardcter atin estd en
formacidn y es especialmente susceptible a las influencias ex-
ternas:

La caracteristica predominante del patrén educativo actual es el esti-
mulo de la competitividad, la ambicién y el hacer carrera. La trasmi-
sién de pseudovalores que llevan al nifio a confundir el concepro de
potencia con el de poder, o de dignidad con orgullo, la exaltacién
consumista de la vanidad y la preconizacién de lo superfluo como
necesario, agrava las instancias psicopatolégicas de su caracterialidad
inmadura.

NAVARRO, 1996: 27.

Erikson (1976) también observé que, si el nifio no tiene
medios de experimentar la autoestima operacional y la inge-
niosidad, puede desarrollar sentimientos de inferioridad y la
creencia de que no pasard de ser un adulto rudimentario.
Otro rasgo que se conforma es la compulsién al trabajo, con
sus excesos y dafios a la salud fisica y emocional.

En sus consideraciones sobre la patologia del conocimiento,
Bion {1970: 68) realiza observaciones brillantes en su descrip-
cién del modo como la sociedad se opuso a la biisqueda de
conocimiento de algunas personalidades histéricas, impulso-
ras de nuevas ideas. Hace referencia al eszablishment que hist6-
ricamente ha reaccionado siempre con violencia ante lo nue-
vo. En su estudio sobre Bion, Zimmerman rescata algunos

casos cldsicos de dicha patologia:
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Para ilustrarlo con un tnico ejemplo, cabe recordar las violentas per-
secuciones, por parte del eszablishment cientifico de la época, a la que
fueron sometidos tanto Copérnico como, mucho tiempo después,
Giordano Bruno, por el crimen de haber desafiado la concepcién pro-
lemaica de que la Tierra era el centro del universo y haber tenido la
confrontativa osadia de proponer una idea totalmente contraria a la
vigente, lo cual representaba una terrible amenaza al narcisismo hu-
mano.

ZIMMERMAN, 2004: I164.

Wilhelm Reich fue vehemente en este sentido, aunque
nunca haya relacionado la patologia del conocimiento a nin-
guna etapa especifica del desarrollo. Abordaba esta problema-
tica como una enfermedad social que llamé peste emocional. La
describié ampliamente en sus libros Escucha, pequerio hombre-
cito y Andlisis del cardcter (en su capitulo XVI). Reich fue ade-
mads uno de estos genios perseguidos por el establishment cien-
tifico, tal como lo fue Bion en su fase mistica y el propio Freud
cuando descubrié la sexualidad infantil y el inconsciente.

L.OS PROBLEMAS ESCOLARES Y LAS BIOPATIAS

Al ingresar en la educacién bdsica, el nifio comienza a percibir
claramente sus desfases evolutivos que ganan peso cuando se
vuelven motivo de burlas dentro de ia familia o de la escuela.
Si en el desarrollo anterior hubo significativos asuntos psi-
coafectivos pendientes, los dafios se estardn manifestando por
medio del bloqueo intelectual o de las dificultades en las rela-

ciones, tales como:
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a)
b)

c)

son identificadas cuando el nifio ingresa en la educacién bisi-
ca. Muchas veces sus origenes no son orgdnicos sino clara-
mente emocionales. En algunos casos los problemas pueden
ser temporales, asociados a pérdidas, separaciones y situacio-
nes de abandono. Otras veces siguen afio tras aflo y marcan
profundamente la vida escolar y la socializacién.

chazar las tareas, desafiar a los maestros y agredir a los compa-
fieros de clase. Todo ello puede constituir un medio para no
le vean como incapaz. Se dan muchos casos en que el nifio
prefiere que sus compafieros le consideren de mal cardcter an-
tes de que le llamen burro, tonto o alguien sin caracteristicas
personales relevantes. Para él, es mejor ser un lider negativo
que no ser visto.

de nifios con problemas de origen neurolégico, cognitivo y
emocional que, con frecuencia, son identificados tardiamente
por los padres. Hasta hace poco tiempo, casi no se hablaba de
este tipo de diagndstico.

chos nifios atn son castigados por comportamientos que se
originan en dificultades neurolégicas que podrian ser tratadas

Infancia

cuestiones de capacitacién para el aprendizaje escolar;
cuestiones de desarrollo de diversas habilidades persona-
les (deportes, artes);

imagen personal (fisica) y modo en que el nifio es acepta-
do entre los iguales.

En general, las dificultades en el desarrollo cognitivo solo

Un nifio dispréxico o hiperactivo, por ejemplo, puede re-

Actualmente, la propia escuela alerta sobre posibles casos

Debido a la reducida informacién sobre el asunto, mu-
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por un neurélogo, fonoaudiélogo, psicélogo u otro profesio-
nal indicado.

Ejemplos de diagnéstico en el campo del aprendizaje:
dispraxia (dificultades con los movimientos coordinados
y torpeza);

afasia (dificultad para hablar adecuadamente e interpretar
lo que se escucha, por no reconocer el significado de algu-
nas palabras);

disgrafia (dificultad motora y espacial en el trazado de le-
tras y numeros);

discalculia (dificultad de calcular y realizar operaciones
matemadticas);

dislexia (dificultad de aprendizaje en la lectura, escrituray
deletreo);

disortografia (dificultades ortograficas por cambio de gra-
femas, sefializaciones, grafismos, puntuacién y acentua-
cién).

EL DEFICIT DE ATENCION

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) es un diagnéstico bastante comun en la actualidad.
Generalmente es identificado solo en la fase escolar por pro-
blemas de aprendizaje o comportamiento en el aula. Muchas
veces, sin embargo, el nifio no sufre ningin trastorno, solo
estd inquieto por pasarse los dias encerrado en un piso donde
sus actividades centrales son ver la televisién o ponerse con los
videojuegos.




Infancia

Segun neurélogos-pediatras, este trastorno no €s una en-
fermedad, sino un desorden de diagnédstico dificil en la infan-
cia. Muchas veces se confunde con el temperamento inquieto
del nifio que pasa a ser tratado como alguien que tiene un
problema de salud, lo que dafia su autoestima y perturba la
naturalidad de su desarrollo.

Los anilisis realizados por la neurociencia sobre el desa-
rrollo inicial del cerebro confirman la tesis de que una gestan-
te estresada genera una actividad mayor en el bebé en gesta-
cién, lo cual puede ser un elemento generador de TDAH.
Otra hipétesis es la herencia genética. Las investigaciones so-
bre el tema revelan una mayor frecuencia de este trastorno en
nifios cuyos padres también manifiestan una falta de aten-
cién, asociada o no a la hiperactividad. En estos casos, puede
también que la causa del trastorno no sea genética sino el efec-
to emocional de la propia ansiedad y desatencién de padres
hiperactivos sobre los pequefios en su primera infancia.

Las edades preciosas y sensibles de la infancia

LA ANTICIPACION DE LA ADOLESCENCIA

En el dltimo siglo, la edad de la menarca
se ha adelantado tres arios

La pubertad es progresiva, con transformaciones morfolégi-
cas v funcionales controladas por las glindulas endocrinas
que vierten su produccién hormonal directamente en la co-
rriente sanguinea. Hay determinadas sefales que marcan la
llegada de la pubertad e indican ei final de la infancia:

a) la maduracién del eje hipotaldmico-hipéfiso-gonadal
lleva a la excrecién de liquidos sexuales. La actividad
hormonal produce las manifestaciones de la pubertad,
generando alteraciones en los genitales, desarrollo de los
senos y ensanchamiento de las caderas en las nifias. En
los nifios, aparecen pelos faciales y cambios en la voz;

b) en general, las nifias entran en la pubertad a los once
afios y los nifos, a los trece. Alcanzan el nivel hormonal
adulto alrededor de los dieciséis afios. Las nifias ingresan
en la pubertad doce/dieciocho meses antes que los ni-
fios.

INVESTIGACIONES

El proceso de anticipacién de la adolescencia se inicié hace
cerca de un siglo en las naciones industrializadas. Los datos
sobre esta alteracién fueron publicados por el Periddico de la
Universidad de Harvard en 1990, donde se destacd, una vez
mds, que una buena nutricién acelera el aicance del poten-
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cial genético, mientras que su carencia atrasa significativa-
mente el proceso.

El articulo Foetus into man: physical growth from concep-
tion to maturity (Periddico de Harvard, 1990) presenté cifras
interesantes: en 1900, la edad media de la menarca (primera
menstruacién) era entre los catorce y los quince afios, pasan-
do a trece afios y medio/catorce afios en 1950. En 1990, la
media pasé a ser atin mds baja: doce afios.

Segln esta investigacién, anteriormente estas acelera-
ciones fisicas no eran significativas y la edad media de la me-
narca, durante siglos, fue la de catorce/quince afios. Algunos
investigadores afirman que el uso de hormonas en los ali-
mentos puede también estar generando dicha aceleracién.
Sin embargo, esta hipdtesis no ha sido atin comprobada, o
quizd es que todavia no ha merecido investigaciones com-
probatorias.

En el campo del desarrollo emocional y social, sin em-
bargo, no existen indicadores de que haya una maduracién
precoz. Estd claro que los nifios de hoy son mds perspicaces
y estdn mds informados e informatizados que hace dos o tres
décadas pero también son emocionalmente mds solitarios y
susceptibles.

La precocidad en la adolescencia ocasiona un preocu-
pante aumento de embarazos en nifias de doce/trece afios. Si
una nifia madura sexualmente antes de tiempo y atin no pre-
senta un minimo de madurez emocional, este riesgo es gran-
de. La inmadurez en contacto con la estimulacién erética
precoz —la mayoria de las veces, distorsionada y pornogré-
fica— es, sin duda, una preocupacién actual.
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Los medios de comunicacidén, en todos los dmbitos, han
contribuido a esta situacién, as{ como las familias, cuando
no ponen limites a lo que el nifio puede ver en la televisién o
en internet. Cabe referir que no se trata tan solo de ver la
sexualidad como algo natural sino de reconocer hasta qué
punto la represién sexual se manifiesta por medio de la por-
nografia. La mirada reprimida de las generaciones pasadas
contamina la naturalidad del sexo en las generaciones futu-
ras.

Otro grave aspecto es el acceso a las drogas que se da por
la susceptibilidad del preadolescente a las influencias del
grupo de amigos y al distanciamiento gradual de la familia,
rumbo a la vida adulta. La presencia de los padres, a partir
de una orientacién amorosa, continuada y firme, puede
constituir el punto determinante de equilibrio. En esta fase,
la influencia de la familia por descontado atn prevalece so-
bre el resto de influencias ya sean los amigos, programas de
televisién o acosos externos.

En la etapa siguiente, la adolescencia, las orientaciones
de los padres pasardn por una criba y, en ocasiones, serdn
rechazadas en cualquier caso. Por tanto, la preadolescencia
es un momento decisivo para que los padres estén presentes
y atentos y sean comprensivos. Tenemos adn la ventaja de
que es un tiempo apropiado, una edad fértil y de relativa
apertura en que el nifio reconoce que necesita orientacion y
la quiere recibir.

Aunque pueda presentar impulsos de rebeldia e inde-
pendencia respecto a los valores familiares, el nifio sabe que

todavia necesita la presencia de los padres en la delimitacién
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de lo que puede o no puede hacer. En la adolescencia, la in-
tolerancia a las orientaciones paternas puede crecer de ma-

nera radical.
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PREGUNTASPARA EL ESTUDIO Y LA REVISION

co

I0.

IIX.

Al ingresar en la educacién bidsica, el nifio necesita haber
desarrollado un cierto control sobre sus emociones para
centrar su atencién en la socializacién y el aprendizaje.
Describa, con sus propias palabras, cémo contribuyen las
fases precursoras a que esto se dé.

;Cudl es la principal diferencia entre la visién del psicoa-
nélisis y de la escuela reichiana en la lectura del periodo
que va de los seis a los doce afos?

;En qué momento surge el impulso epistemofilico y cudi
es su relacidn con los problemas de desarrollo escolar?
;Cudl es el aspecto, en la formacién de la identidad del
nifio que resulta mds sensible en el periodo de estructura-
cién del cardcter, segtin el enfoque psicosocial de Erik
Erikson?

Explique la polaridad de la crisis normativa de esta edad,
de acuerdo con el mapa de Erikson.

;Cudl es la diferencia esencial entre las escuelas humanis-
tas y las tradicionales?

;Qué es lo que caracteriza a la entrada en ia preadolescencia?
;Cudl es la consecuencia del cultivo de pseudovalores para
la formacién infantil?

;Cudl es el papel de la inclusién de una educacién con-
templativa en esta fase?

En términos de desarrollo moral, ;qué es lo que suele ocu-
rrir en la preadolescencia?

La adolescencia se estd anticipando. Relate las evidencias

y las consecuencias de este hecho.
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El adolescente es un pajarito que tenemos en las manos.
Si lo apretamos mucho, morird. Si lo soltamos, huird.
No sabremos, entonces, si sobrevivird al mundo.

Josg Carros FELTES

v
EL INGRESO EN LA ADOLESCENCIA

La infancia puesta en limpioy la crisis de identidad

Aungque el propésito de este trabajo sea el de enfocar sola-
mente las edades sensibles del desarrollo emocional y psico-
social de la infancia, es preciso que lleguemos hasta la ado-
lescencia con el fin de cerrar nuestro ciclo de estudios. La
mirada hacia delante permite la comprensién de cémo la
suma de adquisiciones y pérdidas de las fases anteriores se
manifiesta en este momento.

A pesar de las intensas transformaciones fisicas de esta
etapa, la adolescencia no llega a ser biolégicamente una edad
sensible, tal como si eran los primeros afios de vida, en los que
el cerebro se encontraba en formacién. En la adolescencia, la
maduracién de la libido llega a la primacia de la genitalidad y
los 6rganos reproductores alcanzan el tamafio y la funcién
que tendrén en la vida adulta.

Como ha observado Piaget, en esta fase se opera una alte-
racién significativa en la actividad cognitiva en que aprende-
mos a pensar sobre el pensamiento 'y a razonar sobre el racioci-
nio. En términos de formacién de identidad, esta es una fase
crucial en que se toman importantes decisiones para la vida
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futura. Lo que ocurrié en el pasado del nifio afectard a estas
decisiones que, a su vez, influirdn en su vida adulta. Es la épo-
ca en que la identidad en formacién llega a una resolucién,
adquiriendo su tonalidad y su modo de ser.

Al contrario de lo que antes sucedia, en la tltima década
del siglo pasado la adolescencia ha pasado a ser vista como un
momento de intensa crisis, una época preocupante, especial-
mente para padres y educadores. El estigma surgi6 en las cia-
ses media y alta después de la Revoiucién Industrial, cuando
los jévenes empezaron a quedarse en casa, estudiando y pre-
pardndose, durante un tiempo cada vez mayor.

La crisis de la adolescencia no es mds compleja en si mis-
ma que la menopausia, la vejez o la edad escolar. Todas las
edades, en términos de desarrollo, conllevan idénticas carac-
teristicas de producir crisis de crecimiento, algo que es conna-
tural al proceso de desarrollo emocional y psicosocial.

La crisis representa un sentido positivo y normativo. Sin
crisis no hay maduracién psicoldgica, ni surgen tampoco los re-
tos y oportunidades de evolucién y transformacién. En la ado-
lescencia, por ejemplo, la crisis normativa es la de la propia
identidad que necesita una resolucién, una definicién. El aspec-
to sensible es justamente que la infancia estd llegando a su final.

El ingreso en la fase adulta trae consigo exigencias de defi-
niciones y posicionamientos. Se da una especie de duelo por
la pérdida del cuerpo y condicién infantiles. El mundo adulto
llama a la puerta del adolescente y le pregunta: ;Quién serd
usted y qué hard en los préximos arios?

Al igual que en la vejez, en la adolescencia emerge una

evaluacién del tipo: ;Quién soy y cémo me siento para hacer
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frente a lo que viene? La organizacion final de las etapas de la
infancia ocurre por medio de una profunda revisién en que el
adolescente experimenta al mismo tiempo un impulso regre-
sivo que mira hacia atrds —pacia lo que fui— y un impulso
hacia el futuro que vislumbra aquello que puedo llegar a ser.

Los rasgos de caricter formados durante la infancia, au-
nados al temperamento innato, se vuelven ahora una unidad:
la identidad personal. En este proceso de resolucién de la
identidad, las viejas frustraciones y los asuntos inconclusos de
las fases anteriores retornan con vigor, en forma de quejas,
depresiones, euforias y rebeldias. Eso no significa que estas
emociones no hayan existido en las fases anteriores, en los di-
lemas de los pequefios o incluso en sus lamentos, sino que
ahora se muestran potenciadas, expandidas.

Los temas dolorosos del pasado son revisados y pueden
asumir tintes dramdticos, estimulados por la intensidad de la
carga libidinal y por la demanda psicosocial de esta edad. En
los casos de enfermedad psiquica, los conflictos regresivos
pueden actualizarse con impulsos y manifestaciones psicoso-
maticas, como es el caso de la depresién, los comportamientos
obsesivos o los brotes esquizofrénicos, entre otros que suelen
explotar a partir de las demandas de la pubertad o también al
final de la adolescencia.

EL IMPULSO REVISIONISTA

La pubertad llega acarreando intensos cambios hormonales y
también sociales. Los valores familiares pueden parecerle in-
suficientes e inadecuados al adolescente que mira el mundo
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de modo diferenciado, dada la sensacién corporal ampliada
por su libido y la expansién de sus capacidades cognitivas y de
la demanda social, influida por los amigos y por las modas
asumidas por su grupo de convivencia.

Movido por estas transformaciones, el adolescente busca
nuevos valores y otras experiencias que asumen ahora el senti-
do de no consistir tan solo en la continuidad de los caminos
emprendidos por padres y familiares. Se trata de una seleccién
con fuerte acento personal. El repentino cambio de valores y
criterios y los cuestionamientos impetuosos y agresivos, o in-
cluso el abrupto distanciamiento afectivo —que adopta ras-
gos de alienacién e indiferencia— son comunes en esta etapa.

El adolescente revive las crisis y dificultades del desarrollo
anterior y se ve impelido a hacer una revisién general del pasa-
do, antes de ingresar en la vida adulta. Es una auténtica criba
que detecta y refleja los conflictos pendientes, en un intento
de integrarlos mientras se estructura la identidad.

Es evidente que el impulso revisionista rescata un volumi-
noso archivo de experiencias y memorias que parecian estar
sedimentadas en el pasado como cuestiones resueltas o sinto-
mas de poca importancia. Cosas de nizios, como dicen los adul-
tos con descuido. Y generalmente es con estos adultos con
quien la infancia empieza a ser revisada.

Ante tantas cosas a tratar al mismo tiempo, se instala la
confusién interna. Muchas veces la demanda es mayor que los
recursos de que dispone el adolescente para dar cuenta de to-
dos esos asuntos que se presentan en su interior, por medio de
exigencias {ntimas y reclamaciones venidas de fuera. En estos
casos, si el nifio no desarrollé una base emocional lo bastante
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segura, una excesiva demanda puede transformar la adolescen-
cia en un momento patolégico, de gran sufrimiento psiquico.

En su libro La adolescencia normal (citado por Fiori, 2002),
Mauricio Knobel observa que muchos comportamientos de
esta edad solamente aparentan ser patolégicos. Este psicoanalis-
ta argentino subraya que es dificil llegar a la madurez sin pasar
por ese tipo de conducta, considerada patolégica en el adulto
pero que durante la adolescencia es completamente normal.

A fin de cuentas, la crisis de esta edad afronta nada menos
que el entrecruzamiento simultdneo de relaciones y conflictos
infantiles con intensas transformaciones corporales y fuertes
desafios futuros. Es comtin que el adolescente oscile entre la
euforia y los momentos de aburrimiento y depresion.

Segiin Knobel (1976), las tipicas microcrisis maniaco-de-
presivas marcan un proceso que oscila entre el duelo por la pér-
dida de la infancia y las fantasias de realizacién futura y se ven
tefiidas de sentimientos y emociones contradictorios: en algu-
nos momentos, temor y nostalgia y en otros, alegria y euforia.

Frikson también observa que, la mayor parte de las veces,
la fluidez de las defensas de los adolescentes que causa preocu-
pacién en los adultos, nada tiene de patolégica: «La adoles-
cencia es una crisis en que solo una defensa fluida puede supe-
rar un sentimiento de defraudacién causado por exigencias
internas y externas» (1976: 164). A esta edad, solo el ensayo y
error puede conducir a los rumbos mds afortunados de accién
y expresién personal.

La revisién de los conflictos pendientes, aquellos que por
estar mal resueltos pueden dificultar la vida adulta, es una
nueva oportunidad para que entre hijos y padres resuelvan

(83
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aquellos asuntos que marcaron el desarrollo infantil y el pro-
ceso educativo. Sin embargo, si a los padres les falta disponi-
bilidad y comprensién, los conflictos originados en las fijacio-
nes infantiles acaban por no ser revisados ni resueltos. Y asf,
las heridas pueden quedar abiertas mucho tiempo, sangrando
repetidamente de vez en cuando.

LLOS PADRES, A DEBATE

La crisis normativa de esta edad es considerada por muchos
adultos como «bobadas de adolescente», un «tiempo de abo-
rrecimientos» o «de burros», como se dice popularmente. No
obstante, esta fase es tan delicada como la menopausia y sus
aborrecimientos para una mujer madura, o como la vejez para
un hombre de edad avanzada.

Aun asi, es comtn observar falta de respeto en los adultos
hacia la crisis de identidad de los adolescentes. Es frecuente el
uso de la ironfa ante sus sentimientos dramatizados y descali-
ficaciones del tipo: «Estd en la edad del pavo». En consecuen-
cia, el joven se vuelve mds rebelde y agresivo, igual que se sen-
tirfa un adulto si fuera ridiculizado en sus fragilidades.

Tal vez les falte a los adultos ponerse en el lugar de sus
hijos o alumnos, en vez de descalificarles por estar en crisis de
identidad o por no haber logrado atn la autorregulacién de
sus emociones. La comprensién puede generar la dosis épti-
ma entre firmeza y afecto y limite y permiso que son tan nece-
sarios en esta fase.

La crisis de la adolescencia no es menos sufrida que cual-
quier otra época de la vida adulta. Entonces, ;por qué los pa-
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dres suelen reducir los dilemas de los hijos a una época de
aborrecimiento? ;Por qué la adolescencia suele llevar a los pa-
dres a ejercer un intenso control ligado a una falta de respeto
hacia los sentimientos de sus hijos?

La verdad es que se trata de un momento delicado tam-
bién para los padres, especialmente cuando hay muchos asun-
tos del pasado por resolver, tanto de la infancia de los hijos
como de los propios padres. Seguin el psicélogo Wagner Ro-
cha Fiori, los conflictos normales de la adolescencia son mejor
gestionados por padres y educadores en la medida en que es-
tos resolvieron sus propios conflictos pasados y optaron por

soluciones satisfactorias.

Los padres seguros de sus opciones profesionales, sexuales e ideolégicas
se sentirdn menos amenazados por los caminos que puedan tomar sus
hijos. Es la seguridad de lo que somos y la coherencia de nuestras deci-
siones lo que nos permite aceptar lo que el otro es y la eleccién que hace.

F10RI/RAPPAPORT, 2002: 14.

LA REVISION DE LOS CONFLICTOS

Fl adolescente ansfa realizar cambios y, al mismo tiempo, se
siente confuso. Muchas veces, él mismo no sabe cémo lidiar
con la ebullicién fisica y emocional de esta etapa. La dimen-
sién de los problemas adolescentes estd directamente ligada a
la falta de contacto afectivo en la infancia y a la represién ex-
de las necesidades naturales bdsi-

cesiva —familiar y social
cas del nifio en su desarrollo libidinal anterior.

La adolescencia tiende a intensificar los conflictos pen-
dientes de las fases anteriores y, generalmente, los valores y
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dificultades familiares son colocados en la mesa de debate para
su revisién general y criba en términos de validez ética, afecti-
va y social. En este periodo, el adolescente acostumbra a agu-
zar su visién critica de la familia, la escuela y la sociedad.

Una de las virtudes que se consolida a esta edad es la fideli-
dad y el adolescente estd especialmente atento y sensible a si las
personas a su alrededor le son o no fieles. En culturas como la
nuestra y especialmente en algunas clases sociales, es comtn
que los jévenes se vuelvan impetuosos e inestables, protesten y
denuncien las carencias de sus progenitores y se arriesguen a
vivir experiencias radicales lejos de la familia, saliendo a la vida
con sus amigos y grupos, despreciando las normas familiares.

El dramatismo presente en sus quejas revela el tono agresivo
de las protestas y la necesidad vital de elaborarlas con los padres.
Si los adultos son lo bastante licidos como para facilitar el pro-
ceso, evitardn el distanciamiento excesivo y precoz del adoles-
cente que puede cortar el vinculo con sus padres y cuidadores.

La revisién de conflictos pendientes es una oportunidad
de crecimiento también para los adultos, si estos aprovechan
el momento para procesar sus dificultades personales y, asf,
integrarlas por medio de los hijos. Muchas veces, los padres
radicalizan sus posiciones y pierden la oportunidad de poner
en orden asuntos del pasado.

Cuando los adultos respetan la crisis de identidad que se
presenta, hay éptimas posibilidades de que los dilemas adoles-
centes sean examinados, lo cual suele dar buenos resultados.
En este momento, los jévenes dan importancia a la opinién
de su grupo de amigos, sin embargo, internamente se sienten
confusos. Aunque existan conflictos, si los padres estdn pre-
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sentes, con afectividad, fidelidad, respeto y firmeza, la ten-

dencia es a que prevalezcan sus orientaciones. Pero si los pa-

dres estdn distantes, la opinién de los iguales valdrd mds.

En términos emocionales, la pubertad de los hijos necesi-
ta de gran atencién de los padres y también de los educadores
en dos aspectos centrales:

a) reconocimiento de los sintomas regresivos a las fases emo-
cionales del pasado, respecto a este proceso doloroso y
disposicién del adulto para la integracién de dichos as-
pectos, en un clima de afecto, confiabilidad y presencia;

b) cuidado en el reconocimiento y conduccién de los casos
mds graves, derivados de la perturbacién de la salud psi-
quica. Psicopatologias como las esquizofrenias y las de-
presiones —entre otras menos serias— quedan encubier-
tas durante la infancia y estallan tan solo en la adolescencia
o en la entrada de la vida adulta.

Muchas veces el uso de drogas y las demandas emociona-
les de la fase desencadenan, por ejemplo, el brote esquizofré-
nico. También es frecuente, en momentos de crisis intensa,
que surjan pensamientos e intentos de suicidio en adolescen-
tes desestructurados y depresivos.

CRISIS DE IDENTIDAD Y RITOS DE PASO

Resolver la identidad es tarea central de la adolescencia. Quién
soy yo es la pregunta caracteristica de esta etapa. Se trata de la
tentativa de ser un yo que pueda ser aceptado por el grupo de
convivencia mds importante del momento: amigos, compa-
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fieros v lideres. Es cuando el adolescente puede abjurar carac-
teristicas y valores propios y adoptar lo que aprueba el grupo
de iguales. Segun Erikson, es un periodo de confusion de iden-
tidad y de experimentaciones contrastantes en busca del ni-
cleo de su identidad.

El reto adolescente es adquirir una identidad psicosocial
que preserve sus singularidades e identifique su papel en el
mundo. Esta tarea puede resultar compleja. En algunos, se
vuelve un proceso de integracién gradual y tranquilo. Para
otros, es una crisis avasalladora y peligrosa, sobre todo cuando
la familia no comprende ni respeta lo delicado del momento.

La estructuracién de la identidad, cuando se lleva a cabo
de un modo sano, genera un sentimiento éptimo de uno mis-
mo. La crisis normativa de la adolescencia intenta superar las
inevitables discontinuidades de las etapas anteriores. En la
medida en que se realiza la identidad, la crisis pasa y abre el
camino hacia la vida adulta.

Erikson, estudioso de la adolescencia y creador de la ex-
presién crisis de identidad destaca que, en la fase de forma-
cién de la identidad, el joven tiende a sufrir, mds profunda-
mente que nunca antes, una confusién de roles. Este aspecto
le vuelve indefenso ante el impacto stibito de desérdenes per-

niciosos que estaban previamente latentes:

Es importante subrayar que la personalidad dispersa y vulnerable, dis-
tante y desapegada pero exigente y dogmitica de un adolescente,
siempre que no esté demasiado neurdtico, contiene los elementos ne-
cesarios para una experimentacién semideliberada de roles, del estilo:
yo te desafio y yo me atrevo.

ERIKSON, 1976: 164.

El ingreso en la adolescencia

De cara a afirmar su identidad personal, el adolescente
pasa necesariamente por la crisis de identidad. Es una especie
de rito de paso a la vida adulta. No obstante, al contrario de
las sociedades antiguas o tribales —que promovian ritos para
marcar el ingreso en la vida adulta—, nuestra sociedad vive la
realidad de una adolescencia cada vez mds prolongada que
posterga su resolucién.

En las culturas menos desarrolladas tecnolégicamente, al
final de la infancia los jévenes ingresan en la estructura social y
en el mundo del trabajo. Las sociedades tribales promueven un
periodo de recogimiento, seguido del rito de paso. Con la pu-
bertad, el joven se vuelve capaz de procrear hijos y debe apren-
der cémo proveer a una familia y cuidar de la prole y del hogar.

Podemos decir que esa es también la realidad de los ado-
lescentes de familias de bajos ingresos de paises pobres o en
desarrollo. Aunque la cultura urbana no haya instituido nue-
vos ritos de paso, el nifio pobre asume responsabilidades adul-
tas, poniéndose a trabajar para ayudar a sostener a la familia. El
sentido de identidad profesional es, la mayor parte de las veces,
mds una imposicién econdmicay de supervivencia que propia-
mente una eleccién. Los nifios y adolescentes pobres, en la ma-
yoria de los casos, no tienen derecho a la infancia y tampoco a
las crisis de adolescencia. E! principio de realidad invade pre-
cozmente su psiquismo infantil, robdndoles el derecho al pla-
cer, a los suefios adolescentes y a las expectativas de lo que po-
drian llegar a ser en el futuro. La subjetividad tiene poco
espacio para desarrollarse y los dilemas adolescentes tienden a
suceder en el subterrdneo de la lucha por la supervivencia. O
explotan y se expresan por medio de la delincuencia.
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EL PROCESO DE CRISIS
La construccién del sentido de identidad personal se define,
generalmente, solo al final de la adolescencia con posiciona-
mientos sexuales, profesionales e ideolégicos. Pero eso no
siempre se concreta y las cuestiones de identidad siguen en
conflicto buscando definiciones en las fases posteriores del ci-
clo vital. Sin embargo, cuando el proceso de elaboracién de
identidad tiene medios para darse, se produce de modo pro-
gresivo, partiendo de un periodo inicial de dispersién y con-
fusién hacia un momento de agudo cuestionamiento y duda
que a su vez lleva a la construccién de la identidad.

James Marcia (1980) psicélogo social canadiense y segui-
dor de la teorfa psicosocial de Erikson, realiz6 investigaciones
con adolescentes e identificé las formas en que afrontan la cri-
sis de identidad y el establecimiento de los compromisos que
llevan al estadio adulto. Veamos a continuacién la sintesis de
estos estados emocionales y psicosociales, directamente aso-
ciados a las dificultades o facilidades de cada persona al llevar
a cabo sus compromisos y entrar en la vida adulta.

a) Ejecucién. Es cuando el joven elige y asume compromi-
sos sin haber pasado por la crisis, sin llevar a cabo una
eleccién personal y sin saber exactamente qué es lo que
quiere en la vida. Sus actitudes y metas representan la de-
cisién de los padres, sin cuestionamiento de si estos com-
promisos son vélidos o no. En este caso, todavia no se ha
dado la crisis de identidad.

b) Dispersién de la identidad. Es un estado en que el joven
puede o no haber entrado en la crisis identitaria pero atin no
ha llegado a su resolucién. La caracteristica central de este
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estado es la falta de compromisos y la ausencia de preocupa-
cién respecto a la ocupacién profesional y al desarrollo de
opiniones propias sobre los valores sociales, relacionales y
sexuales. Hay confusién sobre los propios deseos, acomodo y
tendencia a la postergacién de las iniciativas personales.

c) Moratoria. Es cuando el adolescente estd pasando nitida-
mente por la crisis y busca resolver y realizar su identidad.
Sus compromisos son vagos, aunque exista el deseo de de-
finirlos. El joven quiere asumir una nueva postura pero
aun anda involucrado en asuntos adolescentes. Juega e in-
tenta negociar con los deseos paternos, personales y socia-
les. Se halla en plena experimentacién, buscando llegar a
la realizacién de su identidad y a la fase adulta.

d) Identidad realizada. Es el estado del adolescente que pasé
por la crisis, exploré varias posibilidades y, finalmente,
llevé a cabo sus elecciones y compromisos profesionales,
ideolégicos y sexuales. La realizacién de la identidad se
concretd y la sensacién de bienestar personal es 6ptima.
El ingreso en la vida adulta es natural y prometedor.

Para Marcia, en la temprana adolescencia, el joven gene-
ralmente estd en crisis, sin embargo ain no ha tomado un
compromiso real con sus elecciones. Se contradice en sus to-
mas de posicién y en sus palabras. En un determinado mo-
mento, dice que pretende hacer algo y luego se muestra inde-
ciso o cambia de opinién. Estd, por lo tanto, viviendo y
ejerciendo un derecho que se le otorga socialmente: un tiem-
po para experimentar, hasta que la confusién disminuya y las
opciones se definan y sean sentidas como suyas, de hecho.
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Erikson destaca cudn significativo es este tiempo para que
el adolescente logre aclarar sus decisiones y sentir el sabor de

sus nuevas identificaciones:

El proceso adolescente solo estard enteramente concluido cuando el
individuo subordine sus identificaciones de ia infancia a una nueva
clase de identificacién que lleva a cabo con la absorcién de la sociabi-
lidad y el aprendizaje competitivo con sus compaferos de edad.
Erixson, 1976: 156.

SINTOMAS DE LOS CONFLICTOS PENDIENTES DE LAS FASES
Es en este proceso de confusién en busca de realizar la identi-
dad donde emergen los sintomas de conflictos pendientes de las
fases anteriores del desarrollo. Son los ecos de la infancia que
ahora se hacen oir. Generalmente, los conflictos que marcaron
determinados momentos del pasado reaparecen en esta etapa:

°  originarios del inicio de la vida (fase ocular y oral), se ma-
nifiestan confusién temporal, aislamiento y falta de reco-
nocimiento mutuo;

e en el estadio anal se forman la inhibicidn, la vergiienza y
las dificuitades de afirmacién personal;

o del periodo de identificacién (genital infantil) surge la fi-
jacién en roles, la identidad negativa y el bloqueo episte-
mofilico;

° del periodo de estructuracién del cardcter (genital infantil)
resuenan la pardlisis funcional y el sentimiento de futilidad.

Los sintomas referentes a las primeras etapas de la infancia

son normales en la adolescencia. Solo se vuelven problemdri-

cos cuando no consiguen ser puestos en orden y siguen pre-
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sentes en los afios posteriores como una caracteristica perso-
nal conflictiva.

Erikson (1976) identificé cuatro crisis de regresién a las
fases infantiles que pueden constituir un punto de orienta-
cién para padres y educadores:

1°) Difusién de la nocién del tiempo y falta de reconoci-
miento mutuo

Entre los sintomas regresivos que caracterizan a la primera
etapa psicosocial que corresponde a las fases ocular y oral, en-
contramos: confusién temporal, aislamiento, sentimientos de
impotencia, carencia y falta de reconocimiento mutuo, rela-
cionados con el inicio de la vida, cuando se forman los prime-
ros registros de vinculacién en el nifio.

La desestructuracién temporal es una caracteristica nor-
mal de la adolescencia en que el joven inmoviliza el tiempo en
un intento de preservar aquello que obtuvo en el pasado y
protegerse ante las angustias del futuro. A algunos les resulta
dificil vivir el duelo de dejar atrds los tiempos de la nifiez y
lanzarse a la vida adulta.

La manifestacién continuada de dicha inmovilidad es un
indicio de perturbacién en la experiencia del tiempo que tras-
pasa esta etapa y se instala en la fase adulta. Los casos extre-
mos se manifiestan cuando la adolescencia llega con retraso o
cuando se prolonga demasiado paralizando el proceso de rea-
lizacién de la identidad personal.

Manifestacion adolescente: las quejas se dan por medio de pro-
testas de una perdida grandeza y de denuncia de la pérdida
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prematura y fatal del potencial a su disposicién. Este conflicto
se expresa con la disminucién general del ritmo con que se
mueve el adolescente dentro de su rutina de actividades. Pare-
ce que se mueva dentro de una piscina de miel, tanta es su
lentitud. Le cuesta acostarse y coger el suefio e, igualmente, le
cuesta levantarse al dia siguiente.

Las frases tipicas son: «no sé», «desisti», «lo dejé».

Stntomas de fondo: la confusién interna es grande y hay poco
contacto con estimulos que sean lo bastante motivadores. El
adolescente no cree en la posibilidad de que el tiempo pueda
traer algin cambio y, al mismo tiempo, lo teme. No hay segu-
ridad en el contacto con las personas y la sensacién es de no
ser visto por el otro, lo que genera un temor al rechazo, siem-
pre presente.

Segtin Erikson, la pérdida de esta funcién del ego —que
es efectuar la manutencién vital de perspectivas y expectati-
vas— se da al inicio de la vida, cuando la nocién de tiempo
adn no existe. Dicha perturbacién se revela cuando la persona
tiene dificultades para confiar en el tiempo, confiar en la con-
ducta de los demds y establecer el reconocimiento mutuo con
otras personas. También cuando no cree que pueda desear
algo y sostener este deseo.

El tiempo, en tales casos, parece mds eterno que presente.
El individuo se queda retenido en la moratoria de la adoles-
cencia, en un continuo compds de espera, buscando incorpo-
rar experiencias multiples y desordenadas, mds receptivo que
activo, con la sensacién de estar perdido.

En algunas personas, la confusién temporal se manifiesta
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como pardlisis y falta de sentido a la hora de entrar en algtn
proyecto personal o trabajo que pueda construir su futura au-
tonomia. Existe un cierto deseo pero no hay fe ni persistencia.
El desistir parece mejor que intentar algo y no lograrlo y sen-
tirse encima culpable por ello. Por tanto, el tiempo tendria
que pararse en una inmovilidad cataténica para que la perso-
na sintiera que puede ingresar en el dia a dfa de la vida.

En otros adolescentes, la desconfianza del tiempo se ma-
nifiesta de un modo mds virulento: toda tardanza parece ser
un fraude o una estratagema, toda espera es una experiencia
demasiado importante, toda esperanza es un peligro, todo
plan es, potencialmente, una catdstrofe, todo posible provee-
dor es un traidor en potencia. Es la creencia de que lo mejor es
boicotear, frustrar.

La experiencia original de sensacién del tiempo se da a
partir de la adaptacién del bebé a los ciclos iniciales de tension
de la necesidad, llanto pidiendo atencién y demora en la satis-
faccién y saciedad. Si la satisfaccién se vuelve préxima, se da
una cualidad de esperanza intensa. Cuando la satisfaccién se
retrasa, se dan momentos de rabia impotente y la confianza
puede verse afectada.

En el bebé, a medida en que aumenta la tensién, la satis-
faccién es prevista de modo alucinatorio. Si se dan nuevos re-
trasos, la rabia se redobla. Si sigue el atraso, el nifo llora hasta
quedar exhausto y se colapsa. Si esto es frecuente, la descon-
fianza bésica serd mayor que la confianza.

Con la desconfianza vendr4 la dificultad de reconocerse a
s{ mismo v la despersonalizacién, ademds de confusién tempo-
ral, dificultad para los vinculos afectivos (ansiedad, rechazo,
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insatisfaccién), frustracién, impotencia, miedo a tomar inicia-

tivas, falta de fe y esperanza y tendencias depresivas.

Foco de crecimiento: la maduracién puede gestionarse por me-
dio de estimulos para el desarrollo de la constancia y de la
sustentacién de los deseos adolescentes dentro de la realidad
de! tiempo. A tal fin, inicialmente es necesario enfocar junta-
mente con el joven —de modo amoroso y continuado— la
nocién de los limites en relacién con sus deseos y averiguar si
hay correspondencia entre los deseos y los medios existentes y
necesarios para realizarlos.

Se trata de un aprendizaje continuo sobre el manejo del
tiempo y su compatibilidad con la posible realizacién de lo
que se desea. Segtn Erikson, cuando el adolescente llega a re-
conocer su pasado y a partir de él formula sus proyectos de
cara al futuro, podemos decir que vencié una parte importan-
te de la crisis de identidad.

2°) Inhibicién y duda en la afirmacién personal

El segundo conflicto retomado en la adolescencia es la volun-
tad de afirmacién personal, el deseo de ser yo mismo, de hacer
las cosas a mi manera, libre del supercontrol paterno. Estd rela-
cionado con la fase anal, cuando la crisis normativa es la auto-
nomia versus vergiienza y duda. La autocerteza adolescente,
cuando es desestabilizada por las fases anteriores y especial-
mente por la fase anal (periodo en que nacen la autonomia y la
propia voluntad), comporta la inhibicién y la critica acentuada
de si mismo y del otro. Esta inhibicién es un obstdculo para la
realizacién de la identidad y para el ingreso en la vida adulta.
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Manifestacion adolescente: la duda original sobre la idoneidad
de los padres y de s{ mismo surge de manera muy fuerte en
esta etapa. Es el momento en que la idoneidad de todo es
cuestionada en la casa. Las contradicciones de los padres pa-
san por la criba y son ampliadas para, de este modo, ser revisa-
das y esclarecidas.

El adolescente busca ahora la oportunidad de decidir, con
libertad, sobre los rumbos que desea tomar o las inevitables si-
tuaciones de deber o de servicio. Revela el temor a ser forzado
a realizar actividades en que se sienta expuesto al ridiculo o a la
duda sobre si mismo. Prefiere actuar con impudor a ojos de los
mayores, por libre decisién que verse obligado a actividades
que serfan vergonzosas a sus propios ojos o a los de sus iguales.

Las frases tipicas son: «no me controléis», «dejadme ser quién
soy», «decis una cosa y hacéis otra», «no se puede confiar en
VOSOLIros».

Hay una restriccién consciente que se relaciona con la
idoneidad de todo lo que ocurrié en el periodo de la infancia
y que ahora necesita ser dejado atrds. Por idoneidad podemos
entender la aptitud y la autoridad para desempefar determi-
nados cargos o ciertas funciones. De acuerdo con Erikson, el
adolescente suele cuestionar la idoneidad de la familia.

La inhibicién es una repeticién de aquella duda original respecto a la
confianza que merecen los padres y solo en la adolescencia tal duda
autoconsciente se refiere a la validez de todo el periodo de la infancia
que ahora es dejado atrds y también a la confianza depositada en todo
el universo social que ahora es cuestionado.

ERIKSON, 1976: 183.
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Sintoma de fondo: una dolorosa vergiienza global promueve la
sensacién de ser totalmente visible a los ojos de los demds. En
la adolescencia puede darse una tendencia a esconder la incer-
tidumbre personal y la vergiienza dentro de la certeza grupal.
A tal fin, la ropa caracteristica, la subcultura especifica de la
panda o de la #ibu y su propia ideologia pueden disfrazar la
inhibicién y las dudas personales.

Cuando esta situacién no se resuelve durante la adoles-
cencia, invade la vida adulta con sintomas bastante conflicti-
vos. La autocerteza queda desestabilizada y se ven convulsio-
nados también los sentimientos de independencia de la
familia y de libertad, asi como la certeza anticipatoria de que
se puede hacer aquello que se desea. El miedo regresivo a su-
frir de nuevo el impedimento de la autoafirmacién (estadio
anal) genera un alto nivel de ansiedad, proyeccion y reactivi-
dad.

En la vida adulta, esta caracteristica se mantiene como
una tendencia de la persona a uniformarse con un grupo para
asi no sentirse humillada. Sin embargo, desempeifia esta acti-
tud bajo conflictos internos. Por dentro, la persona vive senti-
mientos opuestos de buena voluntad amorosa y autoinsisten-
cia odiosa, cooperacién y terquedad refractaria, expresién
personal y comedimiento o décil complacencia.

La excesiva vergiienza lleva al joven a intentar vivir sus
deseos a escondidas. La vergiienza es encubierta por el orgullo
defensivo y la obstinacién que enmascaran la duda de si mis-
mo. El dilema es entre la voluntad de afirmacién personal y la
vergiienza de esta misma afirmacién. El sufrimiento y el dolor
quedan retenidos dentro de esta imposibilidad.
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Foco de crecimiento: la maduracién de este proceso puede dar-
se con la vivencia de mayor libertad y responsabilidad, ade-
mis del suavizamiento del control familiar excesivo en el dia a
dia del adolescente. Es el momento de orientarle y responsa-
bilizarle por sus actos, ademds de reconocer sus capacidades e
iniciativas. El adolescente avanzard si logra expresar sus senti-
mientos y sus posturas, sin miedo a la humillacién. Necesitard
trabajar su terquedad y su apego a la queja y al sufrimiento,
recursos que postergan sus iniciativas.

3°) Fijacién de roles e identidad negativa

El tercer conflicto que resurge en la adolescencia es la fijacion
de roles en detrimento de su libre experimentacién, una co-
nexién obvia con los conflictos mds antiguos de la fase genital
infantil (periodo de identificacién o fdlico): libre iniciativa
versus culpa.

Una de las principales conquistas de este periodo es la
identidad sexual por medio de una intensa imaginacién y de
los juegos de hacer ver. La curiosidad y el deseo de conocer y
saber van ligados a esta conquista. La curiosidad original so-
bre las diferencias anatémicas que surge entre los tres y cinco/
seis afios, abre camino para todo el resto de curiosidades en
otros 4mbitos que lleva a la experimentacién del mundo y al
gusto por el conocimiento y por nuevas experiencias. De esta
manera, en el periodo de identificacion, las virtudes que se
desarrollan son la voluntad y el propésito.

Si en la fase genital infantil (periodo de identificacién)
hubo un fuerte cercenamiento de la iniciativa y de la curiosi-

dad, el joven se encuentra confuso y limitado en sus pocas
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opciones y puede distanciarse de su propio sentimiento de
identidad. Pasa a representar un papel, sin abrir espacio para
evaluar si se corresponde efectivamente con lo que desea.

En algunos casos, la persona se torna rigidamente correc-
ta y usa su fuerza para imponer la iniciativa personal de modo
autoritario, controlador y poco afectivo. En otros casos, el
bloqueo epistemofilico restringe en demasia las posibilidades
personales de desarrollo.

También se dan casos en que la via es la inversa. La fija-
cién de roles lleva al joven a realizar una identificacion exage-
rada y total con aquello que nadie esperaria que €l fuera. Es
cuando se da la vinculacién con una identidad negativa, en
que la eleccién de un papel frustrante es la Unica forma de
iniciativa, desprovista de la menor ambicién de ser algin otro
y, por tanto, libre de la culpa de fracasar en ser ese otro.

La identidad negativa puede llevar a la delincuencia. El
adolescente siente que puede ser alguien reconocido por el
grupo marginado ya que no se siente capaz de alcanzar y expe-
rimentar los roles aceptables y esperados por los padres y la
sociedad. La identificacién con el reverso, con el lado oscuro
de la vida, es un medio de fijarse en una faceta personal y ne-
gar cualquier otra experimentacién.

Los conflictos de fijacién de roles y las fobias que nacen
en la fase genital infantil (periodo de identificacién o félico),
cuando van asociados a la confusién de identidad en la ado-
lescencia pueden generar situaciones de riesgo y el ingreso en
el mundo de las drogas y la delincuencia, donde la identidad
negativa es valorada (ver Bandas y Bullying, en piginas ante-
riores).

W
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En estos casos, el joven burla la realizacién de su identi-
dad personal con la fijacién en un tnico rol, la identidad nega-
tiva, alguien que cree ser, negandose prematuramente a otras
experiencias, antes incluso de su eleccién final. Tanto los jo-
venes de clases sociales media o alta como los adolescentes de
las clases de bajos ingresos corren hoy en dia riesgos similares
de identificacién con la delincuencia como un camino de rea-
lizacién de la identidad.

Sin embargo, en la mayoria de los casos esta dramdtica
eleccién no prevalece y el joven termina saliendo de la adoles-
cencia con otras opciones, aunque pueda hacer correrias por
atmoésferas delictivas de modo esporddico y experimental. Es-
pecialmente cuando hay afectividad y una buena relacién fa-
miliar, la crisis adolescente tiende a vencer la confusién con

mas facilidad.

Manifestacion adolescente: si una imaginacién ilimitada de lo
que se puede llegar a ser es cercenada, el tema regresard de
modo significativamente acentuado en la adolescencia, por
medio de una ambicién excesiva, rigidez e inflexibilidad. En
lugar de experimentar lo que quiere ser, el adolescente puede
quedarse fijado en algo y de esta manera desviarse de su senti-
do de identidad personal.

En estos casos, la tendencia del joven es a rebatir violenta-
mente las limitaciones que considera pedantes de padres,
maestros y cuidadores, frente a las imdgenes que se ha forma-
do de si mismo. Se acostumbrari a aferrarse a algo que no se-
ria necesariamente su eleccién natural si pudiera experimen-

tar otras posibilidades.
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Frases tipicas: «yo sé lo que es mejor», «no sabéis de qué va el
teman», «os habéis quedado atrds».

Son criticas ruidosas y acusaciones a la autoridad de los
adultos, tenidos por arrogantes. De esta manera, el adolescen-
te logra apaciguar la culpa por su exceso de ambicién. Se dan,
asimismo, reacciones intempestivas de invalidacién de los pa-
dres cuando estos limitan su expresién y su iniciativa. O pue-
de que no exprese sus protestas pero en su parte mds intima

ignora las orientaciones paternas.

Sintoma de fondo: la fijacién en el periodo de identificacién
sexual (filico-genital) conforma caracteres fuertes y rigidos.
La persona con conflictos en esta fase tiende a fijarse en roles
insensibilizarse. La rigidez elimina, o ciega, la percepcién del
mundo. Lo que dificulta el avance es la propia rigidez, el he-
cho de la persona cree que es duefa de la verdad.

En la adolescencia, el conflicto reaparece por medio de la
necesidad de afirmar la imagen sexual, de probarse superma-
cho o superhembra, o de asociar la imagen de fuerza y dominio
a su identidad. Como hay mucha fantasia y una imaginacién
exagerada, es comin que surjan profundos sentimientos de
culpa mezclados con la asertividad y la frialdad afectiva.

La inhibicion de roles ocurre en los casos en que el nifio
desarrollé una obediencia m4s literal de lo que los propios pa-
dres deseaban imponer, exigiéndose a s{ mismo mayor correc-
cién y desempefio de lo que le pidieron. O cuando pasa a te-
ner resentimientos duraderos porque los propios padres
parecen no estar a la altura de lo que inicialmente fomentaron
en el nifio, o de lo que él esperaba de ellos.
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Este resentimiento lleva a la sustitucién de la bondad y de
la afectividad por un poder arbitrario, cargado de impuisos y
de rabia que tiene la cualidad de todo 0 nada, lo cual se vuelve
un peligro para la propia persona y para quienes conviven con
ella, por su insensibilizacién. Las mujeres pueden volverse in-
sensibles y competitivas, mientras que los hombres suelen
volverse agresivos, asertivos y poco delicados.

Si el conflicto no se integra en la adolescencia, se manifes-
tard en la fase adulta como awuzorrestriccién, hecho que impedi-
rd a la persona mostrarse a la altura de sus capacidades internas
y de los poderes de su imaginacién, creacién y sentimientos,
cuando no derivard en una relativa impotencia o frigidez
sexual, 0 en una notable limitacién en su desarrollo intelectual
debido a la restriccién del placer de crear y experimentar.

Muchos adultos con este conflicto creen que su valor per-
sonal consiste, por entero, en lo que pretenden alcanzar en el
futuro y no en lo que son en el presente. Sus cuerpos general-
mente acumulan mucha tensién y las dificultades para relajar-
se son grandes.

Foco de crecimiento: la maduracién de estos sintomas puede
estimularse por medio de la sensibilizacién y el contacto in-
terno del adolescente con sus propios sentimientos y deseos. Y
también cuando este pasa a prestar atencién a los sentimien-
tos y necesidades de los demds y abre su percepcién narcisista
a otros modos de vivir, trabajar y pensar que pueden ser dife-
rentes y no por ello estar equivocados. El desarrollo de la hu-
mildad ayuda a ese contacto y equilibra el fuerte orgullo que
caracteriza a esta fijacién.
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4°) Parilisis funcional, futilidad, incapacidad

Fl cuarto conflicto que reaparece en esta etapa estd relaciona-
do con la fase escolar, es decir, con el periodo de estructura-
cién del cardcter. Los ecos de la crisis de productividad/inge-
niosidad versus inferioridad (crisis psicosocial que va de los
seis hasta los doce afios) resuenan en la adolescencia como
una intensa confusién de la identidad funcional y profesional.
Esto se manifiesta como pardlisis operacional y sensacién de
inadecuacién en lo que se refiere al potencial personal.

Realizar la identidad profesional y establecer los pasos ne-
cesarios de cara al futuro es una de las mayores preocupacio-
nes del adolescente. Si en la infancia, entre los seis y doce
afios, el nifio no tuvo los medios de desarrollar sus capacida-
des operacionales, el conflicto puede volverse predominante y
acentuado en la adolescencia, lo cual genera inferioridad y pa-
ralisis en las iniciativas y realizaciones personales.

La eleccién de una profesién va mids alld del significado de
la remuneracién y el estatus. El adolescente necesita asociar la
satisfaccién a una carrera prometedora y de autorrealizacion.
En esta fase, nadie desea ser un adulto rudimentario y el anhe-
lo es de total desarrollo. Se trata de un reflejo de las propias
aptitudes, de un sentido de identidad personal que necesita
definirse y expresarse.

Es fundamental, de acuerdo con Erikson que los jovenes
hayan asimilado en la infancia el sabor del aprendizaje para
que no necesiten recurrir a las excitaciones de la destruccién.
Es positivo que el adolescente tenga los medios para recibir
una buena formacién en distintas 4reas de su interés, a fin de
que pueda identificarse con determinadas tareas y sentirse asi
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alguien competente y realizado. De esta forma, la adolescen-
cia serd menos tempestuosa.

Manifestacion adolescente: cuando hubo experiencias intensas
de inferioridad por incapacidad en el periodo que va entre los
seis y los doce afios, es comin que surja una pardlisis funcio-
nal en la adolescencia. Los sentimientos presentes son de in-
adecuacién y autoexigencia.

Esta situacién puede tener muchas representaciones. Erik-
son (1976: 185) destaca que «estd claro que eso no refleja una
auténtica falta de potencial. Puede significar exigencias irreales
hechas por un ego ideal, dispuesto a no aceptar el menor com-
promiso por debajo de la omnipotencia o de la omnisciencia».

Otro causante de pardlisis funcional es el hecho de que el
medio social inmediato no disponga de un empleo lucrativo
para los verdaderos talentos del individuo. O puede ser que la
persona, al comienzo de su vida escolar, fuera orientada a una
precocidad especializada que perturbé el pleno desarrollo de
su identidad.

Por todas estas razones, el individuo puede verse excluido, por lo ran-
to, de aquella competicién experimental, en el juego y en el trabajo, a
través de la cual aprende a descubrir e insistir en su propio tipo de
realizacién v en su identidad funcional.

ERIKsON, 1976: 185.

En los casos extremos como la delincuencia, el adolescen-
te puede realizar, junto a grupos marginados, el trabajo que
no logra hacer individualmente. Hasta el punto que existen
expresiones como hacer un trabajo, bacer un trabajo limpio,
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hacer un trabajo sucio que s€ refieren al hacer y a la capacita-

cién en sentido destructivo.

Las frases tipicas son: «no s€ qué s lo que quiero», «nunca he sabi-
do cuil es mi vocacién», «no me veo haciendo algo toda la vida».
Sintoma de fondo: la desconfianza en si mismo, el no creerse
que pueda lograr nada de valor o que tenga capacidades o ta-
lentos v la dificultad para valorar lo que hace. El desafio de
esta crisis es la identificacion con la tarea’y la capacidad opera-
cional de realizarla.

Para el adolescente, es importante sentirse capaz de empe-
zar algo y de persistir hasta el final. Por mds creativa que sea
una persona ya sea nifo, adolescente o adulto, si no logra ma-
terializar aquello que crea, se quedard descontentay frustrada.

La autoestima operacional se apoya con fuerza en la capa-
cidad de hacer cosas y de hacerlas bien. Aunque sea un nifio,
la persona ya siente que ser4 un progenitor limitado si no em-
pieza a aprender a ser un trabajador y un proveedor potencial,
aun antes de volverse un progenitor biolégico.

Cuando este dilema no queda lo bastante resuelto en la
adolescencia, surgen sentimientos de inferioridad y futilidad.
La sensacién de incompetencia € incapacidad, el no valorar ni

disfrutar la realizacién del propio trabajo y el avanzar poco
profesionalmente son algunos de los sintomas de esta crisis.

Otros aspectos de esta fase que reaparecen €n Ja vida adul-
ca son los modos desorganizados de lidiar con las tareas coti-
dianas y con la administracion de la vida personal, la casa, los
bienes y los planes de futuro. En la adolescencia, el caos tien-
de a manifestarse en el desorden del cuarto, en el descuido
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con los compromisos y eso, en esta fase, atin es tolerable. Pero
cuando el patrén permanece en la vida adulta, aparecen serias
dificultades de crecimiento personal, ademds de conflictos in-
evitables en las relaciones afectivas y profesionales.

Focos de crecimiento: las dificultades para la realizacién satis-
factoria de tareas y el sentimiento de inferioridad por incapa-
cidad pueden traspasarse a partir de un trabajo de fuerte in-
centivo y valoracién del adolescente en sus realizaciones. Una
atencién sostenida en esta cuestién, con un sentido de orien-
tacién y finalizacién de las tareas planeadas, trae consigo un
sentimiento positivo de valor, capacidad y autoestima.

EL PAPEL DE LA MORATORIA

La crisis de identidad en la adolescencia resulta decisiva de
cara a las etapas posteriores del desarrollo. En el futuro, al vol-
verse un joven adulto, la persona afrontard el reto de unas re-
laciones intimas de mayor consistencia. Segtin Erikson, el di-
lema serd entonces desarrollar una intimidad psicolégica con
alguien sin perder la identidad personal, algo que se volverd
complejo si la identidad no estd bdsicamente establecida.

En el adulto joven, la crisis relevante es intimidad versus
aislamiento en que el mayor desafio es desarrollar una intimi-
dad psicolégica con alguien vy, al mismo tiempo, preservar su
individualidad. A esta edad se desarrolla la virtud de entregarse
al amor de pareja. Posteriormente, en la mediana edad, la crisis
serd de generatividad versus estancamiento, en que el ejercicio

del liderazgo, el sentido de ciudadania y el compromiso con las
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generaciones futuras dardn sentido existencial a Ia persona. Ei
compromiso ideolégico y el sentido de fidelidad y liderazgo,
desarrollados en la adolescencia, van a influir en este proceso.

To mismo ocurrird en la vejez, cuando la crisis serd de in-
tegridad-sabiduria versus pesar-desesperacién. Al final de la
vida, la aceptacién de que el pasado fue como pudo ser y el
contacto con los valores éticos refuerzan la integridad del an-
ciano y revelan la lucidez del sabio, aquel que logré sacarle a la
vida los aprendizajes que esta le ofrecio. Cuando el anciano
vive tan solo una vida de amargura, acaba comportidndose con
desdén y se vuelve una persona con la que es dificil convivir.

Cuando la identidad no logra realizarse, el proceso de for-
macién de la personalidad queda mal resuelto. Entonces, el
efecto domind de todas las fases del desarrollo alcanzara a la
vejez con un volumen tan grande de asuntos pendientes que
la crisis normativa del final de la vida podrd ser desesperante 'y
de gran sufrimiento psiquico.

La identidad de una persona puede estar anclada en otras
personas o en sus grupos de referencia y no en si misma. La
autoestima al conquistar una fuerte identidad personal pue-
de suponer una emancipacién interna frente a un grupo do-
minante. Y eso definird en gran medida lo que ocurrird des-
pués.

Para que la identidad se realice, el joven necesita pasar por
experimentaciones que le hagan sentirse capaz de tomar deci-
siones y asumir compromisos profesionales, ideolégicos y
sexuales. Erikson llamé moratoria de la sociedad al tiempo de
tolerancia con el adolescente que este necesita para poder lle-

var a cabo sus experimentaciones:
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Los adolescentes necesitan, sobre todo, una moratoria de los padres v
la sociedad, un tiempo de espera y experimentaciones para que pue-
dan efectuar la integracién de los elementos de identidad considera-
dos en las pdginas precedentes, en las fases de la infancia.

Erixson, 1976: 129.

LA ADOLESCENCIA PROLONGADA

El concepto actual de adolescencia —asociado a complejida-
des y crisis— es una construccién cultural de nuestro tiempo.
Surgié tras la Revolucién Industrial y es también una realidad
urbana de las clases sociales que tienen recursos para mante-
ner a los adolescentes en casa, a un ritmo de espera y de prepa-
racién. No es una caracteristica natural de esta fase, como se
ha popularizado, sino una condicién cultural pertinente al
universo de las clases sociales media y alta.

La automatizacién industrial ha creado una demanda de
operarios profesionales mds cualificados al tiempo que ha
provocado la reduccién del nimero de trabajadores. Con ello,
el adolescente ha pasado a quedarse mds tiempo en casa, estu-
diando y prepardndose, en un tiempo de espera que se vuelve
cada vez mds complejo y que exige nuevas formaciones y cali-
ficaciones, mientras el mercado ofrece cada vez menos opor-
tunidades profesionales, un hecho que reduce enormemente
los medios de integracién social.

Diversos autores que estudian el desarrollo humano des-
de una mirada social y antropolégica ratifican que la crisis de
la adolescencia no es mds dificil ni mds determinante que las
demds crisis que jalonan las edades de todo el ciclo vital. Los
investigadores afirman que esta diferenciacién se ha vuelto un
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estigma y arguyen que la mayoria de las investigaciones psico-
légicas sobre adolescentes se orientan solo a la clase media/
alta y urbana de Occidente, excluyendo a otras clases sociales,
etnias y contextos como, por ejemplo, el rural.

La psicéloga Cecilia Pescatore Alves, en su tesis doctoral
Eu nunca vou parar de buscar nada: emancipagio frente a colo-
nizacio e politicas de identidade e Adolescéncia® [PUC/SP (Psi-
cologia Social),” 1997] presenta datos significativos investiga-
dos en colaboracién con profesionales de diversas dreas que
trabajan con la temética de los adolescentes.

Segtin Alves, los profesionales relatan que los jovenes, en
general, reproducen los roles sociales de los adultos, a pesar de
considerar el mundo adulto distante y de no tenerlo como
modelo. Algunos elementos son comunes a los adolescentes
de todas las clases sociales: ,

o los jévenes actuales tienden a estar al margen de las pro-
blematicas sociales y a estar poco politizados;

o dan poco valor a los estudios como medio de ascender
profesionalmente y no les gusta estudiar;

e  son consumistas, incluso aquellos que no tienen recursos;

o presentan problemas relacionados con los vinculos amo-
rosos y tendencia a la soledad.

En la investigacién aparecen diferencias importantes entre
los adolescentes de clases sociales distintas. Los jévenes de clase
trabajadora, por ejemplo, asocian la escuela con el trabajo y

6. «Nunca dejaré de buscar algo: emancipacion frente a la colonizacién y
politicas de identidad y adolescencia». (V. de la T)
7. Pontificia Universidad Cartélica de Sao Paulo. (V. de la T7)
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con un medio de adquirir autonomia, mientras los de clase
media/alta relacionan la importancia de la escuela con aspectos
de ocio y socializacién.

Cuando hablan sobre el futuro, los jévenes de clases privi-
legiadas manifiestan una menor preocupacién, aunque algu-
nos tengan metas claras sobre adénde quieren llegar. Los de
clase trabajadora encaran el futuro como algo desafiante que
exigird dedicacién y sacrificios y dependerd de sus esfuerzos
en los estudios. No se sienten tan solitarios como los de las
clases pudientes y tampoco destacan dilemas especiales en la
adolescencia.

EL FIN DEL EMPLEO

El acceso al mundo del trabajo ya no es tan ficil como en el
pasado reciente, incluso para quien dispone de recursos y de
formacién. En el actual sistema-mundo, estos derechos® se
han nivelado a la baja al reducir las posibilidades de empleo a
los jévenes de cualquier clase. Hoy ya no basta con ser trabaja-
dor, licenciado o doctor para tener un empleo asegurado:
también son necesarias otras aptitudes, especialmente el as-
pecto emprendedor.

Estamos viviendo el tiempo del fin del empleo y el apogeo
del trabajo liberal en que el adolescente necesita capacitarse
para desarrollar competitividad, espiritu emprendedor y au-
tonomia. Los confortables tiempos del empleo, con prestacio-

8. Los derechos a la educacién y al trabajo estdn plasmados en el Pacto Inter-
nacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC), ratificado

por una gran mayoria de paises latinoamericanos y europeos. (V. de la T?)
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nes laborales garantizadas y estabilidad, parecen haber llegado
a su fin, segtin los especialistas en la materia.’

Actualmente, el reto de ingresar en la vida adulta no re-
sulta fécil, tal como se ve en la falta de interés de los jévenes
por salir de casa y conquistar su autonomia. A diferencia de
las generaciones pasadas que a partir de la adolescencia deja-
ban la casa familiar para irse a trabajar a otra ciudad, estudiar
o vivir con un grupo de amigos, hoy es cada vez mds frecuen-
te, especialmente en los paises en desarrollo que incluso adui-
tos maduros vivan ain con los padres.

También es frecuente que los jévenes dejen la casa pater-
na temporalmente y regresen cuando sobreviene una separa-
cién conyugal o pérdida de empleo. Hay incluso casos curio-
sos de padres que acaban yéndose —ellos mismos— de sus
propias casas ya que los hijos no se van.

Sin duda, se trata de un cuadro nuevo en la historia gene-
racional de la sociedad industrial y urbana. Y es una realidad
preocupante por el espacio de susceptibilidad que se crea en
quien permanece en adolescencia mds alld de su tiempo. ;Serd
este sintoma tan solo un indicador de que el mundo se ha
vuelto demasiado hostil, con un mercado de trabajo competi-
tivo hasta el punto de que los jévenes —con todo su vigor—
se echan para atrés? ;O son los motivos estructurales, persona-
les y emocionales?

9. Las siguientes investigaciones tratan de manera abarcadora este tema ac-
cual: Jeremy Rifkin, ELfin del trabajo. Nuevas tecnologias contra puestos de trabajo: ¢l
nacimiento de una nueva era, Paidés, Barcelona, 1996; y René Cortdzar, Globaliza-
cidn y creacidn de puestos de trabajo: una perspectiva latinoamericana, en Victor E.
Tokman y Guillermo O’Donnell, comps., La pobreza y la desigualdad en América
Latina: temas y nuevos desafios, Paidés, Buenos Alres, 1999. (V. de la T)
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PREGUNTAS PARA EL ESTUDIO YLA REVISION

1. Describa libremente qué es lo que caracteriza a la crisis
normativa de la adolescencia, segiin Erikson.

2. Cite los estados indicativos de los estadios de crisis de
identidad mencionados por James Marcia.

3. Describa los sintomas regresivos a las fases ocular/oral,
anal y genital infantil (periodo de identificacién y de es-
tructuracién del cardcter) que aparecen en la adolescen-
cia. Relate cémo estos sintomas se manifiestan en esta eta-
pa y por qué. Establezca la relacién entre el sintoma de
fondo, la fase de desarrollo fijada en la infancia y su crisis
psicosocial.

4. ;Por quéla adolescencia se ha vuelto cada vez mis larga?

5. ;Cudl es la diferencia observada en las investigaciones en-
tre los adolescentes de clase social baja y los de clase alta?

6. ;Cudl es su opinién sobre el hecho de que los adultos pre-
senten una tendencia al menosprecio de los dilemas senti-
mentales de los adolescentes?

7. Escriba su opinién sobre cémo pueden padres y educado-
res lidiar con la adolescencia, de cara a apoyar la integra-
cién de los conflictos en esta fase.
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Amor, trabajo y conocimiento son las fuentes
de nuestra vida. Deberian también gobernarla

WiLHELM REICH

v
LA PERSONA QUE ESTA A BIEN
CON LA VIDA

E/ desarrollo emocional sin bloqueos forma un cardcter
autorregulado, fluido y vital

Si una persona tuvo la oportunidad especial de pasar por
todas las etapas de la infancia sin fijaciones o bloqueos im-
portantes, estd en condiciones de ser alguien autorregula-
do, fisica y emocionalmente. La salud emocional y fisica es
perceptible por medio de la fluidez, el autoequilibrio, la ca-
pacidad de estar centrado, la vivacidad y el buen talante.

La estructura autorregulada es llamada cardcrer genital en
el enfoque reichiano. Tal como describe Baker (1967: 125),
«es la persona lo bastante bien integrada y emocionalmente
libre como para poderse manifestar de modo adecuado y sa-
berse satisfacer, en los términos de su vida». En la cultura ac-
tual, segtin Navarro, el porcentaje de estructuras genitales es
atin muy bajo (1 por ciento).

Para José Henrique y Sandra Volpi (2002), durante la
etapa de formacién del cardcter, poco a poco el nifio va en-
contrando su propia identidad, cuya estructura se va comple-
tando hasta la adolescencia.
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Si el nifio pasa por todas las etapas de su infancia sin bloqueos o fija-
ciones, podra estructurar el cardcter genital que, de acuerdo con Reich
(1933), es autorregulado, equilibrado y maduro.

Vorr: Yy VOLPI, 2002: 137.

No hablaremos aqui de salud, que es un concepto ideali-
zado, sino de funcionamiento autorregulado. En términos de
estructura caracterial, la enfermedad biopsicolégica estd aso-
ciada a la fijacién a modos regresivos y repetitivos de percibir
y reaccionar a las demandas de! mundo, mientras que el fun-
cionamiento autorregulado significa fluidez. Si hablamos de
salud fisica, igualmente, estar sano es no tener sintomas, ser
flexible y disponer de una amplia vitalidad.

En el estudio de los periodos preciososy sensibles que rea-
lizamos en este libro, identificamos rasgos y tipos de caracter
formados a partir de fijaciones en las fases. La intensidad de
dichas fijaciones definird si el funcionamiento biopsicolégico
va a ser mds o menos sano. Como vimos anteriormente, los
rasgos caracteriales pueden variar en tonalidades que van del
blanco al negro, es decir, de un funcionamiento autorregula-
do a la psicopatologfa.

El funcionamiento autorregulado se traduce en la fluidez
de la persona a través de una amplia gama de estados emocio-
nales y manifestaciones, de acuerdo con las situaciones viven-
ciadas en su vida.

Se trata de la capacidad de no quedarse fij ado en determi-
nados estados emocionales ni interrumpir tampoco sus proce-
sos de vida. «Siendo un organismo de rédpida recuperacion, el
cardcter genital puede recorrer toda una amplitud de varia-
cién emocional que va desde la alegria intensa hasta el dolor
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profundo, del amor al odio, del placer al displacer», observa
Baker (1980: 126). ‘

En la persona autorregulada no hay sentimientos créni-
cos de culpa o inferioridad ni de arrogancia o superioridad.
Puede pasar por ellos pero no permanece ahi. La coraza es
Aexible, amolddndose segiin las situaciones vivenciadas. La
defensa caracterial puede ser activada siempre que sea necesa-
rio para después volver a flexibilizarse ya que no hace falta se-
guir defendiéndose.

Navarro (1995) observa que el superego del cardcter ge-
nital tiene como moral el respeto a la vida y, si las pulsiones
del id son pulsiones vitales, nada es obstéculo para su satis-

faccion.

La estructura del superego genital es, antes que nada, de tipo sexual-
afirmativo; si no hay ninguna situacion edipica no hace falta neutrali-
zar la culpabilizacion inconsciente que vendria de una instancia edipi-
ca, y la libido es satisfecha directamente, sin necesidad de disimulo.
NAVARRO, 1995: 29.

Una estructura genital, cuando tiene a su disposicién me-
dios de satisfaccion, no acumula tensiones ni desarrolla cora-
zas créonicas y, al mismo tiempo, dispone de recursos emocio-
nales y fisicos para intervenir en los bloqueos y tensiones que
se desarrollan ante las demandas de la vida.

El ego y el superego estdn en armonia. El superego no es
una instancia severa y punitiva, como €s el caso en la persona
fuertemente neurdtica. El sexo, por ejemplo, es encarado posi-
civamente, asi como las oportunidades de placer y satisfaccion.

De este modo, las demandas instintivas se regulan, brindando
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mis autonomia a sentimientos, sensaciones y actuaciones ante
el mundo exterior.

El ego genital, segin Navarro (1995), estd en continua
expansién, toda vez que las instancias del id y el superego con-
llevan limites existenciales aceptables y vélidos en lo que se
refiere a la relacién con los demds y a la posibilidad de sociali-
zacién y convivencia.

La mayor parte de la energfa del cardcter genital encuen-
tra su expresién por medio del orgasmo genital, dado que esta
es la liberacién mds completa, gratificante y bioeconémica.
De esta manera, la persona no necesita probarse como hom-
bre o mujer ante los demis. «La agresividad estd al servicio del
ego para fines racionales pero no es un fin en si mismay,
(Baker, 1980:125).

Las personas autorreguladas asumen la responsabilidad to-
tal de sus actos y saben cudles son las diferencias entre libertad
y libertinaje. Para ellas, tanto el promiscuo como el ascético
suenan a enfermedad emocional. «Se involucran en las relacio-
nes genitales por amor al compafiero, entregdndose total y ho-
nestamente, sin miedo ni restricciones. No juegan sucio ni
usan la pornografia en el acto sexual, cita Baker (ibid.: 126).

La monogamia es algo espontdneo y natural en el cardcter
genital. Pero esto no ocurre por una cuestién moral. No se
trata de no obedecer las reglas o costumbres sociales sino sen-
cillamente de que su prictica sexual se adecta con sus senti-
mientos més profundos. No obstante, si fuera preciso, puede
cambiar su objeto de satisfaccién sexual, en circunstancias es-
peciales, aceptando la poligamia. Su autorregulacién le per-
mite retener la energia y no satisfacer un deseo que no puede
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ser satisfecho, desviando su atencién hacia otros objetivos u
otros companeros.

El afecto se encuentra naturalmente presente en el cardc-
ter genital. El individuo reacciona con profundo sufrimiento
a la pérdida de algo o de alguien pero no permite que eso le
desestructure. No siente vergiienza a la hora de expresar senti-
mientos y sensaciones y puede distanciarse del mundo o acer-
carse al mdximo, cuando lo desea. Toda vez que las pulsiones
primarias han sido satisfechas, es de manera natural una per-
sona decente.

Como no tiene miedo a la vida, no se compromete con
aquello con lo que no estd de acuerdo. La ética guia sus relacio-
nes y actitudes. Su raciocinio es funcional y objetivo y sus mo-
tivaciones son nitidas, dirigidas al perfeccionamiento personal
y social. Trabaja con placer y libertad y no acepta ni consigue
trabajar mecdnicamente. Asume las responsabilidades profe-
sionales y relacionales, sin ser dogmadtico ni dictatorial.

El cardcter genital desea vivir plenamente la vida y se ale-
gra de la alegria y de los logros de los demds. Como no se
siente sexualmente afectado por nifios o adolescentes, recono-
ce la sexualidad de estas etapas de modo sano y natural. Las
perversiones y la pornografia le repugnan.

Su cuerpo, de acuerdo con Baker, generalmente es fuerte,
de piel caliente y ojos brillantes. Sus labios son carnosos y sen-
suales, sus miembros y su tronco estdn bien formados. Los
ojos son profundos y establecen contacto directo con los de-
mids. Estd normalmente calmado y relajado, como también
puede incomodarse, grufiir, gritar y fruncir el cefio siempre
que sienta una gran molestia.
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La pelvis de una estructura con funcionamiento sano es
suelta y los genitales y senos se desarrollan bien pero tampoco
demasiado. No hay exceso de grasa en su cuerpo, que tiende a
estar saludable, brillante y vital.
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CONCLUSION

L0 POSIBLE DENTRO DE LO IMPOSIBLE

Todo nifio trae consigo el mensajge
de que Dios no se desanima.

TAGORE

Freud decia que era imposible prevenir la neurosis. Para
Reich, en cambio, la neurosis no era solo una estructura
caracterial sino una enfermedad social que comprometia la
vida psicoafectiva de las nuevas generaciones y agravaba los
sintomas patolégicos de los adultos. Por ello, dedicé su
vida a la proteccién de la infanciay a la difusién de practi-
cas preventivas en la educacion.

Reich crefa que educando al educador podria operarse una
gran cransformacién. Ante la frase de Freud, enfatizaba: «Ha-
remos lo posible dentro de lo imposible». Segtn el enfoque
reichiano, la neurosis ademds de ser tratada debe ser preveni-
da tanto como sea posible.

Un modelo educativo que contemple en sus précticas los
aspectos de la salud fisicay emocional es el nucleo de esta pro-
puesta. La prevencion de la enfermedad emocional, como vi-

mos en este libro, se inicia con la toma de conciencia de los
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adultos sobre la importancia de su actuacidn en el proceso
educativo de los nifios.

Pequefios cambios en la calidad de los vinculos afectivos y
en el cultivo de la autorregulacion y del respeto biopsicolégi-
co a los pequefios crean las condiciones para la formacién de
personalidades equilibradas y humanizadas. Como decia Ma-
turana (2006), el primer registro de respeto 'y afecto se da al
inicio de la vida, en la relacién del bebé con sus padres y cui-
dadores, un hecho que marcard el tono de sus relaciones afec-
tivas futuras.

Vivimos un tiempo de creciente sufrimiento psiquico.
Actualmente, en todas las clases sociales los indices de depre-
sién, drogadiccién, suicidio, alienacién social, delincuencia y
comportamientos violentos, incivicos y antiéticos estdn alcan-
zando a nifios y adolescentes, asi como a adultos de todas las
edades.

Hoy, la subjetividad humana ocupa un lugar concreto y
palpable en la crisis de valores que marca nuestro tiempo. Se
sabe que la infancia es el gran dtero donde se gestan tanto las
més bellas escenas humanas como las mds insoportables que
revelan la degradacién y la desesperacion de la humanidad ac-
tual.

La realidad econémica y social es, sin duda, una de las
responsables de la vergonzosa situacién de nuestros nifios po-
bres y de las dificultades de nuestros adolescentes para eman-
ciparse. Sin embargo, esta ﬁgura concretay, al mismo tiempo,

difusa e intangible no se configura como el nico y gran villa-
1o en los dilemas y las dificultades de la infancia, como antes
se pensaba.
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En las clases media y alta —que tienen recursos financie-
ros para atender a las necesidades de sus hijos— resulta alar-
mante el actual indice de problemas emocionales que llevan al
uso continuo de antidepresivos en nifios y adolescentes con
graves crisis de comportamiento para preocupacién de padres
y profesores.

En los Estados Unidos —una de las naciones mds ricas del
mundo—, se presentd publicamente, a mitad de los noventa,
el movimiento basado en el informe Crisis silenciosa (Capitulo
I) que denuncia complicaciones en el cerebro de los nifios
americanos en la edad de cero a tres afios. La causa de los da-
fios, como vimos en el Capitulo I, es la rotatividad de los cui-
dadores de los bebés, lo cual genera falta de vinculos en la edad
mis sensible del desarrollo cerebral y psiquico del ser humano,
lo cual afecta a la formacién del cerebro en esta edad.

En las naciones empobrecidas, la escasez alimentaria
afecta seriamente al desarrollo cerebral. En las ricas, lo que
falta es nutricién afectiva. El cerebro queda igualmente toca-
do. Hoy, la cuestién parece mds grave de lo que se imaginaba
en décadas anteriores ya que trasciende las contingencias so-
ciales y econémicas, esa vieja justificacién para el descuido de
la infancia.

La tormentosa condicién social es una realidad pero qui-
z3s no sea lo més complejo, a pesar del volumen de problemas
sociales que tenemos. A fin de cuentas, innumerables familias
pobres cuidan bien de sus hijos y muchas familias pudientes
no cuidan del desarrollo emocional de sus pequefios. Existe
hoy en dfa un sentimiento de miedo al futuro dada la compe-

titividad del mercado del trabajo, un hecho que estimula el

405



Infancia

olvido de la subjetividad y afecta a la humanizacién de las re-
laciones.

Bajo el telén de fondo social y emocional, tefiido de sufri-
miento e ignorancia, estd la escena primordial de nuestras vi-
das. Bella, lirica y tan antigua como la humanidad: una mujer,
un hombre y un bebé. Esta imagen poética.es un arquetipo de
fuerte presencia en nuestro psiquismo, reforzado por el in-
consciente cristiano por medio de Jestis, Maria y José. En las
tradiciones espirituales mds antiguas, la trinidad también estd
presente como fuente y representacion de las fuerzas de la vida.

Sin embargo, la fuente de nuestros problemas mas delica-
dos también es nuestra salida: el inicio de la vida, cuna de las
potencialidades afectivas, cognitivas, fisicas, sociales y espiri-
tuales de la humanidad. Si logramos prevenir la enfermedad
emocional desde la gestacion, como defendia Reich, estare-
mos en mejores condiciones de formar personas autorregula-
das, dotadas de respeto y humanidad desde el principio de sus
vidas.

Como vimos al comienzo de este estudio, la neurociencia
viene ratificando lo que la psicologfa afirma desde hace mas
de un siglo: el sistema nervioso, en el nacimiento, estd increi-
blemente inacabado. La mayoria de sus cien billones de neu-
ronas aiin no estan conectadas en red. Las conexiones neuro-
nales necesitan formarse y reforzarse en los primeros afios de
vida, pues si no quedan podadas.

El recién nacido —observa el neurocientifico Pasko Ra-
kic (2006, citado por Shore), dela Universidad de Yale— solo
tiene un 25 por ciento de su cerebro formado, es decir, tres
cuartas partes se desarrollardn fuera del ttero. Esto significa
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que el 75 por ciento de las potencialidades humanas van a
formarse durante los primeros afios de vida.

Solo estos datos son suficientes para una alarma general
de la sociedad. Los nifios bien criados —aquellos que reciben
los cuidados necesarios y establecen vinculos afectivos seguros
con sus padres y cuidadores— desarrollan mejor sus potencia-
lidades, cosa que no ocurre con los que sufren negligencia.

Si los pequefios son suficientemente acogidos y estimula-
dos por sus padres y por la sociedad, millares de nuevas sinap-
sis se dan en sus cerebros, lo cual crea un amplio abanico de
desarrollos. Mientras que si no se les respeta y se les machaca,
si no hay estimulacién afectiva y fisica, un proceso de poda
elimina conexiones neuronales en formacién, abortando ta-
lentos, afectos, capacidades cognitivas y la potencialidad crea-
tiva y humana de las nuevas generaciones.

;Qué hacer ante las nuevas revelaciones que confirman
los anteriores descubrimientos de Freud, Reich y sus seguido-
res? Estos solo destacan lo que cualquier ciudadano conscien-
te siente al ver a un nifio abandonado o maltratado, sea pobre
o rico. En estos momentos, las personas dicen que es urgente
que la sociedad —esa entidad abstracta— haga alguna cosa
para cambiar la realidad. Sin embargo, los afios pasan y a cada
dia mds y mds nifios estdn siendo abandonados, sean pobres o
ricos.

Parece que la subjetividad, el Ser, atin no es un aspecto
prioritario, a pesar de que la problemitica infantil, adolescen-
te y adulta haya alcanzado niveles alarmantes de delincuencia,
desamor y falta de valores éticos. Hay un punto ciego, una
negativa a saber y conocer, un evitar reconocer que la realidad
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actual no es mas que el reflejo de la falta de un desarrollo hu-
mano orientado al Ser.

En las familias y escuelas hay atin poca inversion en una
educacién para Ser que priorice la subjetividad humana y
donde educacién y salud sean vistas como una unidad funcio-
nal. Una educacién que contemple en sus prdcticas la salud
biopsicolégica de los pequefios se servird, seguramente, de
otros recursos pedagbgicos.

Ademis de aprender a saber, a hacer y a emprender, tam-
bién se estimulard al nifio a ser y a convivir. La educacién pa-
triarcal que agoniza en su declive, siempre prestd poca aten-
cién a la subjetividad humana orientando sus inversiones
educativas solo a la ensefianza profesional y al desarrollo de la
agresividad y competitividad en el mercado de trabajo. El re-
sultado de este proceso ha sido tan degradante que —como
dijo el célebre geégrafo y pensador brasilefio Milton Santos—
«el mayor valor de la humanidad dejé de ser el Hombre y pas6
a ser el dinero».

La educacién para un tiempo nuevo necesitard integrar el
sabery el hacer con el sery el convivir, so pena de no proseguir
nuestra vida sobre la Tierra. La educacién humanizada tiene
como principio el desarrollo de la dignidad, el respeto, la afec-
tividad, la autoestima y la integridad personal, aspectos esen-
ciales para la salud emocional y psicosocial de las nuevas y
viejas generaciones.

La propuesta educativa reichiana enfatiza que la salud sea
contemplada en la educacién. De hecho, una educacién que
forma personas tensas que son altamente eficientes en el mer-
cado de trabajo pero no saben ser ni convivir, tendrd cada vez
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menos eficacia. Este tipo de formacién genera enfermedad
biopsicolégica, somatizacién de las enfermedades fisicas y
desequilibrio emocional.

Al construir una educacién también orientada al Ser, ten-
dremos medios de transitar caminos que nos lleven a ia salud
educativa, rescatando también el sentido vocacional y profe-
sional de los educadores. Al cultivar la autorregulacion, el respe-
to y los vinculos suficientemente buenos, inevitablemente el adul-
to necesitard autorregular sus tendencias hegeménicas en pro
de formas de relacién mds democrdticas y heterdrquicas.

El desarrollo emocional es atin un tema tabt, incluso en-
tre educadores y cuidadores infantiles. Sin embargo, cada difa
que pasa se vuelve mds evidente que la problemadtica urbana y
social es el retrato acabado de la insensibilizacién y falta de
contacto interno, ademds del culto a la competicién, las apa-
riencias, la violencia, el mercado y el Tener. La mas grave en-
fermedad de la sociedad actual es el analfabetismo emocional
capaz de cegar las personas hasta tal punto que ya no perciben
a sus semejantes como seres humanos, dotados de sensibilidad
y subjetividad.

No obstante, en las tltimas décadas los problemas psico-
sociales han aumentado de tal modo que sus causas se han
vuelto cada vez mds evidentes. Hoy no necesitamos citar pai-
ses como Etiopia, con sus nifios desnutridos. Basta mirar a
Estados Unidos, con sus nifios obesos, y ver lo que son capa-
ces de sentir y de hacer. O también mirar para dentro de nues-
tras propias casas, nuestras escuelas, nuestro pafs. El analfabe-
tismo emocional es similar, con sus crimenes, su locura, su
rudeza, su violencia.
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El termémetro que puede evaluar nuestra salud educativa
es la manera como los adultos tratan a sus nifios y garantizan
su derecho a la infancia. La subjetividad, ;es tenida en cuenta?
;Hay respeto a los sentimientos y emociones de pequeios y
adolescentes? La préctica educativa, sconsidera el efecto de las
conductas adoptadas por padres, maestros y cuidadores sobre
la salud emocional y fisica de los pequefios? La autorregula-
cién, jes respetada?

La proteccién de la infancia comierza en el vientre de la
madre. Depende de ella, del padre, de los padres sustitutos
pero también de sus cuidadores, maestros, médicos, amigos,
en fin, de cualquier ciudadano. La tarea de sustentar el com-
promiso ancestral de preservar a la especie y proteger, con
afecto y respeto, a las préximas generaciones —sean o no
nuestros hijos— es un compromiso intrinseco de la fase adul-
ta y alcanza a cualquier ciudadano o ciudadana.

Parece no haber salidas si no damos comienzo a una cul-
tura educativa orientada al Ser. Afortunadamente, hoy tene-
mos recursos para ello. A fin de cuentas, nunca supimos tanto
sobre desarrollo emocional como hoy. Nunca conocimos tan-
to sobre la infancia como ahora. Nunca, en la historia de la
humanidad, fue tan evidente que la problemadtica social no es
solo de orden econémico y politico.

Ahora bien, no basta con concienciarnos solo a partir de
conocimientos, informacién y estudios. El emocionarse, como
afirma Humberto Maturana, es lo que puede recordarnos
cémo es realmente un ser humano. Mientras nos sensibiliza-
mos con la poesia del hombre y respetamos la inocencia de un
nifio, hay esperanzas de que «tal vez, quién sabe, un dia» la
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infancia se vuelva la Edad Sagrada. A fin de cuentas, como
decia Maiakovski, «ella es tan bonita, tan bonita que cierta-
mente ellos la resucitardn».

El grito de amor a la infancia, registrado hace cerca de un
siglo en el poema Amor, del poeta ruso Vladimir Maiakovski
y que fue transformado en la letra de una linda cancién de
Caetano Veloso, sirvié de inspiracién a este proyecto. Nues-
tros estudios sobre la infancia, asi como el programa educati-
vo Vinculos Vitales, nacieron de este poema, en una tarde de
otofo, en los dulces y tranquilos campos del valle del Ser.™

All4d donde la vida atin es una nina.

AMOR

Letra de Caetano Veloso a partir del poema
de Viadimir Maiakovski

Tal vez,

quién sabe, algin dia

por una alameda del zoolégico ella también llegard.
Ella que también amaba a los animales,

sonriente entrard, asi como estd,

en la foto de la mesa.

Ella es tan bonita,

ella es tan bonita que a ella seguro que la resucitardn.

to. Elvalle del Ser es una reserva natural en el sur de Brasil donde existe un
centro de formacién orientado hacia el desarrollo humano, al arte y 2 {a culrura.

(V. de la T7)
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Vuestro siglo XXX vencerd

al corazén destrozado por las pequefieces.
Ahora vamos a alcanzar

todo lo que no pudimos amar en vida,

en innumerables noches estrelladas.

Resucitadme,
aunque solo sea
porque soy poeta
y ansiaba el futuro

luchando contra las mezquindades de la vida cotidiana.

Resucitadme,

aunque no sea mds que por €so.
Resucitadme.

Quiero acabar de vivir

lo que me corresponde, mi vida.

Para que no haya mds amores serviles.
Resucitadme.

Para que nadie mds tenga

que sacrificarse por una casa, por un agujero.
Para que a partir de hoy,

a partir de hoy,

la familia se transforme.

Y el padre

sea por lo menos el Universo,

y la madre

sea como minimo la Tierra.

GLOSARIO

Andlisis del cardcter — Expresién de Reich para la modifica-
cién efectuada por la técnica psicoanalitica del anilisis de
los sintomas, a partir de la inclusién del analisis del cardc-
ter y de la resistencia caracterial en el proceso terapéutico.
El descubrimiento posterior de la coraza muscular pro-
movié el desarrollo de nuevas técnicas que dieron origen
a la psicoterapia corporal. .

Biopatia — Enfermedad biopsicolégica y psicosomadtica pro-
vocada por el bloqueo del flujo de energfa vital en el orga-
nismo.

Caricter — Estructura tipica, forma estereotipada de actuar y
de reaccionar de una persona. Se trata de una estructura de
defensas anclada en el cuerpo. El concepto orgonémico
del caricter es biolégico y funcional. No se trata de un
concepto estdtico, psicolégico o moralista. Ahora bien,
esta expresion también remite a la parte de la personalidad
que es adquirida, la cual se forma durante la infancia a par-
tir de las fases de desarrollo infantil. Mientras que el tem-
peramento es innato, el cardcter consiste en los rasgos ad-
quiridos, formados durante la infancia y la adolescencia.
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Complejo de castracién — Segin el psicoanlisis, este comple-
jo surge entre los tres y los cinco afos de edad cuando el
nifio percibe que parte de las personas no tienen pene y,
asi, empieza a temer la pérdida del suyo. Lo entiende
como una amenaza paterna a sus actividades sexuales y a
sus supuestos deseos incestuosos. La nifia sentiria la au-
sencia del pene como una pérdida ya consumada y busca-
rfa compensarla de alguna forma. La ansiedad de castra-
cién, en el enfoque freudiano, ocupa un lugar
fundamental en la evolucién de la sexualidad infantil de
ambos sexos y aparece constantemente €n la experiencia
analftica, con el simbolismo a ella asociado.

Complejo de Edipo — De acuerdo con Freud, entre los tres y
los cinco afios el nifio desarrolla un intenso sentimiento
de amor por el progenitor del sexo opuesto y hostilidad
hacia el progenitor del suyo propio, a quien desea elimi-
nar como a un rival. Estos sentimientos generalmente son
vividos con intensidad y ambivalencia pues aunque el
nifio odie al progenitor del mismo sexo (que le impide
realizar sus deseos), también le ama por todo lo bueno
que él representa. Surge entonces la culpa y el temor a las
represalias (miedo a la castracién). Dicho conflicto gene-
ralmente decae después de los cinco afios y reaparece con
el advenimiento de la pubertad, siendo uno de los facto-
res que promueven la crisis de la adolescencia. El psicoa-
nalisis considera fundamental una resolucién satisfactoria
de este conflicto para una buena estructuracién de la per-
sonalidad. En el Capitulo IV, encontramos otros puntos
de vista y aportaciones sobre esta cuestion.
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Coraza caracterial — Expresion reichiana que significala suma
de las actitudes caracteriales tipicas que desarrolla el indi-
viduo a modo de bloqueo contra sus impulsos que resulta
en rigidez corporal y pérdida de contacto emocional. En
términos estructurales, la coraza estd anclada en el cuerpo
por medio de contracciones musculares crénicas que for-
man una especie de blindaje que impide la irrupcién de
emociones y sensaciones vitales instintivas.

Estasis — Es la contencién de la energia vital orgén en el orga-
nismo, el bloqueo energético que crea las enfermedades
biopsicolégicas (o biopatias).

Energia orgén — Energfa cosmica que, en el organismo vivo,
es también llamada bioenergfa o energia vital, descubierta
por Wilhelm Reich. Cuando queda bloqueada en el inte-
rior del organismo por medio de corazas caracteriales la
energia vital se transforma en DOR (deadly orgone), una
cnergia letal que da origen a las enfermedades y puede
llevar a la muerte.

Impulso epistemofilico — Impulso por el conocimiento. De-
seo de saber, conocer y aprender.

Incesto — Involucracién sexual entre personas de la misma fa-
milia, unién ilicita entre parientes consanguineos, allega-
dos o adoptivos. El incesto ocurre por conjuncion carnal
(intercurso sexual) o por diversos actos libidinosos (rela-
ciones homosexuales, caricias, sexo oral y toqueteos).

Fantasia — Se refiere a la actividad imaginativa subyacente a
todo pensamiento y sensacién. Las fantasfas pueden pre-
sentarse en forma consciente, tal como sucede en los sue-
fios diurnos, o de modo inconsciente, a partir de conteni-
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dos manifiestos en suefios o sintomas neuréticos. Estd
siempre {ntimamente ligada a los deseos instintivos.

Fijacién — Proceso en que la persona permanece vinculada a
modos de satisfaccién o patrones de comportamiento ca-
racteristicos de alguna fase anterior de su desarrollo psico-
sexual. Llamamos puntos de fijacién a aquellos momen-
tos del desarrollo biopsicolégico que fueron perturbados
y en los que la persona se queda fijada, o a los que regresa
en estado de tensién. Ejemplos: fijacién ocular, fijacién
oral, etc.

Histeria — Tipos de neurosis que se caracterizan principalmen-
te por trastornos funcionales de apariencia orgdnica, como
pardlisis, perturbaciones sensoriales o crisis nerviosas, sin
evidencia de patologia fisica y que se manifiestan de modo
que sugieren utilidad de cara a alguna funcién psicoldgica.

Idealizacién — Proceso en el que el individuo sobrevalora al
objeto (relacién de objeto) negidndose a ver todos los as-
pectos que puedan desvalorizarlo.

Identificacién — Proceso por el que la persona se vuelve idén-
tica a la otra por medio de la asimilacién de rasgos o atri-
butos de aquel que le sirve de modelo. Es a través de las
identificaciones que, desde el principio, la personalidad se
forma y se diferencia.

Insight — Es cuando la persona experimenta nuevas percep-
ciones, antes inconscientes, sobre sus comportamientos y
pensamientos. El insight puede ser intelectual, cuando la
comprensién del significado se da sin la vivencia afectiva
correspondiente, o emocional, cuando la comprensién es
acompafnada de descarga emocional.
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Latencia — Fase del desarrollo psicosexual identificada por el

psicoandlisis que corresponde a la edad que va de los seis a
los doce afios. En el enfoque psicoanalitico, esta fase daria
comienzo con la resolucién parcial del complejo de Edi-
po, en que el nifio sublimarfa sus pulsiones sexuales, lo
cual orienta su atencién hacia las nuevas relaciones y los
estudios. En el abordaje reichiano, la latencia es una for-
macién neurdtica, resultado de la represién de la sexuali-
dad sana y natural del nifio. Para los reichianos, la fase
genital infantil va de los tres a los doce afios, hasta llegar a
la adolescencia y la fase genital adulta.

Neurosis — Este término designa los desérdenes de comporta-

miento, sentimientos o ideas que surgen cuando una ten-
dencia instintiva es reprimida, lo cual da origen a los sin-
tomas neurdticos. Estos pueden consistir en alteraciones
de las funciones corporales que carecen de explicacién fi-
siolégica, o en emociones y ansiedades injustificadas,
como ocurre en los casos de neurosis obsesiva, por ejem-
plo. En el enfoque reichiano, la neurosis es también una
enfermedad de masas generada por el contexto social que,
ademds de tratada, debe ser prevenida. Para Reich, la neu-
rosis social agrava los sintomas neuréticos de los adultos y
compromete la formacién del cardcter de las nuevas gene-

raciones.

Orgasmo — Es la unitaria e involuntaria convulsién de todo el

organismo en el momento culminante de la entrega
sexual. La capacidad orgdstica es un camino de sanacién
de la neurosis pues resulta en la descarga plena de la exci-

tacién y tensién del organismo seguida de la plena satis-
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faccién y relajacién, con lo que aumenta el bienestar y el
deseo de vivir. Un orgasmo es mas que el climax o la eya-
culacién ya que estos se caracterizan por descargas sexua-
ies de la regién genital. El orgasmo ocurre de modo invo-
luntario en el organismo como un todo. El reflejo del
orgasmo —debido a su naturaleza involuntaria y al pre-
dominio de la angustia orgéstica— estd bloqueado en la
mayoria de los seres humanos de las civilizaciones que su-
primicron la manifestacién de la natural sexualidad de los

ninos.

Peste emocional — Es una enfermedad social que se contrae

cuando el cardcter neurético acttia destructivamente en la
escena social. La impotencia orgastica, la incapacidad de
entregarse al acto de vivir, la acentuada estasis sexual y la
frustracién genital forman la base de la peste emocional.
Esta influird en las relaciones interpersonales y sociales.
La regla bdsica de la peste emocional es estar contra la
vida e impedir su pleno desarrollo. Se manifiesta a través
de los chismes, la provocacién de conflictos y la negacién
de lo nuevo por medio del acto de ofender al otro.

Potencia orgastica — Es la capacidad humana para el placer, la

condicién de disfrutar plenamente de la vida, en todos
sus aspectos. No se trata solo de potencia sexual sino de la
potencia para vivir con placer. Las conocidas potencias
erectiva o eyaculatoria estdn entre los ftems de la potencia
orgdstica. Sin embargo, en este aspecto se traduce mejor
como la condicién de entrega biopsicoldgica a la convul-
sién involuntaria del organismo y a la completa descarga
de la excitacién en una relacién amorosa. Presupone la
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presencia o el establecimiento de un cardcter autorregula-
do o genital que sea capaz de vivir, de modo satisfactorio,
las diferentes 4reas de su vida. Se trata de la capacidad de
entregarse, sin inhibicién, al flujo de la energfa en el orga-
nismo.

Regresién — Proceso defensivo en el cual el individuo, a fin de
evitar la angustia, regresa a una fase anterior del desarrollo
para presentar los patrones de comportamiento de aque-
lla fase.

Sinapsis — Conexién entre las neuronas que posibilita la for-
macién de las redes neuronales y el desarrollo cerebral.

Sublimacién — Proceso por el cual la energfa de los instintos
sexuales es desplazada hacia actividades o realizaciones de
valor social o cultural, como por ejemplo las actividades
artisticas o intelectuales. Segin el psicoanalisis, la subli-
macién puede darse por coercién y represion o, de acuer-

! do con la propuesta reichiana, por satisfaccién y autorre-

! gulacién. Para Reich, la satisfaccién estimula la

. sublimacién efectiva y la evolucién.

Superego — Una de las tres instancias de la personalidad que

L Freud concibié en uno de sus modelos del sistema psiqui-

co (id, ego y superego). Se forma a partir de la identifica-

cién del nifio con sus progenitores, cuando asimila las
érdenes y las prohibiciones. El superego lleva a la persona

a asumir el papel de juez y vigilante, conformando una

especie de autoconciencia moral. Con relacién a las de-

miés instancias, el superego es el controlador de los impul-
sos instintivos v de la bisqueda de placer del id. El ego
cumple la funcién de mediador entre el id y el superego.
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Cuando el superego se vuelve extremadamente severo, se

torna hegeménico y restringe la capacidad de libre elec-
cién del ego, asi como la espontaneidad del id.
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