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1. INTRODUCCION

El propésito de este trabajo, es estudiar el concepto de creatividad
y, como el mismo se expresa en la psicosis. Se consideran ambas
nociones desde una concepcion psicoanalitica, tomando fundamen-
talmente la obra de Winnicott. Para ello, se realiza una lectura
analitica de la obra de Winnicott con la finalidad de establecer las
caracteristicas principales del desarrollo saludable y su relacién con
lacreatividad, evaluando: a) el desarrollo del infante y el concepto de
salud en relacién a la creatividad; b) la zona intermedia de la
experiencia: fendmeno transicional y objeto transicional y; c) el
proceso terciario.

Asimismo, se tienen en cuenta los aportes de otros autores
psicoanaliticos clasicos y actuales. En este sentido, se abordan
algunos puntos clave de la obra de Freud y de Klein, con el objeto de
indagar acerca de la postura de ambos autores sobre la expresion de
la creatividad en la psicosis. Se pretende esclarecer la relacion entre
los conceptos: psicosis y sublimacion, delimitando sus alcances y
repercusiones en la expresion de la creatividad de los individuos
psicéticos.
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Por dltimo, se analizan las posibles implicancias clinicas de la
creatividad en el tratamiento con pacientes psicéticos, considerando-
la como un recurso que siendo fomentado puede favorecer el bienes-
tar de las personas. Con este propdsito, se examinan, de manera
circunscripta, algunos aportes del arteterapia, técnica dirigida a
facilitar la expresion y conexién con el propio self.

2. CREATIVIDAD COMO POTENCIAL INNATO

2.1. Los aportes de Winnicott al concepto de creatividad
2.1.1. El desarrollo del infante y el concepto de salud en
relacion a la creatividad

Uno de los objetivos de este trabajo, es estudiar el concepto de
creatividad desde la teoria de Winnicott. Para Winnicott (1971/
2005), la creatividad es universal, en tanto corresponde a la condi-
cién de estar vivo. De alli su caracter de potencial, presente en todos
los seres humanos y capaz de ser desplegada. Otros autores también
definen a la creatividad como un impulso vital de todos los seres
humanos (Escobar y Gémez Gonzalez, 2006; Ettiene, 1991; Garba-
rino, 1990).

Durante la primer etapa del nacimiento Winnicott (1965/1993)
considera que, el infante estd casi permanentemente no integrado.
Aquellos momentos de integracion que experimenta el nifio se deben
al sostén que le brinda la madre al infante, tanto fisico como
emocional. Actualmente el concepto de sostén —holding—es traduci-
do como amparo, siendo su opuesto el sentimiento de desamparo
(Rubistein, 1992).

Esta primera etapa es denominada dependencia absoluta, la cual
acontece debido a una intensa identificacion de la madre con el nifio
desde el embarazo hasta aproximadamente el afio de vida de su hijo
(Quesada Mendoza, 2007). Este proceso de identificacién ha sido
denominado por Winnicott (1965/1993) como preocupacion mater-
naprimaria, yaque lamadre estd preocupada por su bebé y siente que
el nifio es una parte de ella misma. Ademds, plantea que la madre
suficientemente buena reconoce cuales son las necesidades del
infante, responde acordemente a ellas y, no las suplanta por las suyas
propias.

Lasiguiente etapa que atraviesa el infante, es ladenominada etapa
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de omnipotencia infantil. Si durante este periodo la madre continta
adaptdandose de forma 6ptima a las necesidades del infante, el nifio se
vuelve capaz de creer que el objeto satisfactor —pecho—, conoce todo
lo que €l desea y al mismo tiempo, puede creer que dicho objeto es
creado por €l mismo (Quesada Mendoza, 2007). En este momento,
se sientan las bases del sentimiento de omnipotencia: el infante tiene
la sensacion de creacién y control de todo lo que lo satisface. Esta
primer sensacion, de crear algo por si mismo, inaugura la existencia
de una vida interna, una realidad que le pertenece a él y no a los
demads. Esto es denominado por Winnicott (1971/2005) como:
apercepcion subjetiva y es lo que hace que la vida valga la pena de
ser vivida.

Por otro lado, la percepcién objetivaimplica la capacidad del nifio
para darse cuenta de que el pecho no es parte de él, a través del
contacto con la realidad y del creciente influjo que ésta ejerce sobre
su percepcion. Sin embargo, es menester sefialar que la apercepcion
subjetiva no desaparece con el influjo de la realidad, sino que, se
vincula con ella; es la que permite en la vida ulterior el desarrollo de
la ilusion, la imaginacidn y el juego en el nifio (Bonovitz, 2003).

En la tercera etapa, denominada hacia la independencia, se
incrementa la percepcion objetiva, mediante las frustraciones Opti-
mas que lamadre suficientemente buena va facilitindole al nifio. Las
frustraciones 6ptimas refieren a actitudes que paulatinamente toma
lamadre mediante las cuales no satisface completamente la demanda
delnifio. Estaconducta maternaesta basadaen lo que el infante puede
tolerar y son Optimas en el sentido que la madre se adecua a lo que su
hijo necesita. De esta manera, el nifio no resulta traumatizado por
dichas frustraciones, sino que aprende a esperar. De a poco, siguien-
do este proceso, la madre ird ausentidndose del lado del infante. Por
consiguiente, el nifio debe poder instrumentar nuevos recursos que le
permitan afrontar y mitigar la ansiedad que le provoca esta ausencia.
Entre estos nuevos recursos, el nifio implementara al objeto transi-
cional (Winnicott, 1971/2005).

Si estas etapas son transitadas de manera 6ptima, en funcién de las
necesidades del nifio y, si la madre es previsible y constante en cuanto
alas respuestas que ofrece frente a estas necesidades, el infante puede
tener un mundo interno propio desde el cual vivencia subjetivamente
sus experiencias y participa de una realidad objetiva compartida con
otros seres humanos. La capacidad de vincular ambos aspectos
—objetivos y subjetivos— refiere a un desarrollo saludable.
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El desarrollo saludable esta vinculado con la capacidad del
individuo de sentir que es él mismo a través del tiempo (Winnicott,
1958/1984). La madre siendo suficientemente buena le permite al
nifio el seguir siendo. Este seguir siendo refiere a cierta sensacién o
sentimiento interno de continuidad existencial, concepto definido
por Winnicott como “una especie de proyecto para el existencialis-
mo” (pag. 112). Gracias a los cuidados maternos el infante contintia
siendo y continda experimentando que el ambiente que lo rodea
responde a sus necesidades.

Conel desarrollo de la continuidad existencial se va manifestando
el self verdadero. Winnicott (1958/1984) define al self verdadero
como aquel que habilita el gesto espontdneo y las ideas personales,
auténticas del si mismo. Sélo el self verdadero puede ser creativo y
sentirse real. La madre debe convalidar los sentimientos que provie-
nen del self verdadero del infante, reconociendo que esas necesida-
des son del nifo.

Conjuntamente con el desarrollo del self verdadero, el individuo
desarrolla el self falso, que puede presentarse de manera normal o
patoldgica en el individuo. Del lado de la salud, el self falso tiene
como funcién primordial la de proteger y ocultar al self verdadero.
Winnicott (1965/1993) lo define como aquel que permite el desarro-
llo de una vida social y cortés ya que inhibe las descargas que
provienen del proceso primario. En cambio, el self falso se torna
patolégico cuando predomina por sobre el self verdadero, impidien-
do en el individuo el desarrollo de gestos espontdneos e ideas
personales y creativas.

En relacién a lo anterior, Winnicott (1965/1993) plantea la
existencia de dos modos de vivir, a) el acatamiento y; b) el vivir en
forma creadora. El acatamiento es resultado de una sobreadaptacién
al mundo que lo rodea. Esta sobreadaptacion, es concebida como un
encaje, y se relaciona con un sentimiento de inutilidad y futilidad por
parte del individuo (Winnicott, 1971/2005). Esta manera de vivir es
considerada en términos psiquidtricos como una enfermedad, y estd
relacionada con el falso self patolégico. El rasgo principal de estos
individuos, es la sumision y la imitacién. La segunda modalidad se
caracteriza por un vivir en forma creadora, siendo considerado éste,
un estado saludable vinculado al 6ptimo desarrollo del self verdade-
ro. Este estado implica el ser y sentirse real, como base del obrar del
individuo, indicando que aquél que es, estd vivo. En este sentido es
que Winnicott, sefiala que la vida s6lo es digna de ser vivida cuando
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la creatividad forma parte de la experiencia del individuo, ubicando
a la creatividad del lado de la salud mental. Otros autores también
han analogado ambos conceptos, enfatizando la creatividad como
un concepto vinculado al juego, al disfrute, al pensamiento simb6-
lico, a la trascendencia y a la autorrealizaciéon (Maslow, Rogers,
Frankl, Csikszentmihalyi, Sternberg, entre otros). Teniendo en
consideracion lo hasta aqui expuesto, es que se hace posible pensar
la promocién de la creatividad como un recurso para la salud
mental.

Winnicott (1971/2005) distingue la creacién de la creatividad,
seflalando que la creacién se refiere al producto —obra, cuadro,
poema— mientras que la creatividad es un concepto més amplio y
universal. Para Winnicott no se requiere de un intelecto privilegiado
para el desarrollo de la creatividad, sino de un ambiente que haya
promovido el desarrollo de las potencialidades que todos poseen por
el hecho de estar vivos. Asimismo, concibe a la creatividad desde la
cotidianeidad, ya que todo puede ser creativo, si el individuo siente
que es €l quien realiza dicha accion. De alli, su concepcién de que el
serhade preceder al hacer, yaque en caso contrario el hacer carecera
de sentido (Winnicott, 1971/2005). Entonces, la creacién esta del
lado del hacer y la creatividad del ser.

Nuiiez (1990, en Churba, 2009) sefiala que sila madre es suficien-
temente buena, el infante desarrolla una zona de ilusion, en la cual se
verificauna paradoja. Esta paradojarefiere ala omnipotenciainfantil
en la que el nifio a través de la apercepcion subjetiva, crea algo que
yaexistia objetivamente en larealidad. En este momento, se inscribe
en el interior del nifio un objeto que no proviene de su interior, ya que
no es una alucinacién, pero tampoco es del exterior porque €l lo ha
creado, quedando como simbolo de la unién y separacién de la
madre. Este simbolo es el objeto transicional.

2.1.2. Zonaintermedia de la experiencia: fenémeno transicio-
nal y objeto transicional

Winnicott (1971/2005), define ala zona intermedia, como “laque
se ofrece al bebé entre la creatividad primariay la percepcion objetiva
de larealidad” (pag. 29). Esta zona le permite al individuo mantener
separadas y a la vez interrelacionadas a la realidad subjetiva y a
aquella percibida objetivamente permitiendo explicar como se da el
pasaje de la vida subjetiva pura a la incorporacién paulatina de una
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vida objetiva y, articulando también la descripcién de los objetos y
fenémenos transicionales.

En los comienzos de la vida existe en los nifios una tendencia a
entretejer en la trama de su vida personal objetos distintos del Yo,
siendo capaces esos objetos de representar al pecho materno (Win-
nicott, 1971/2005). De esta manera, esos objetos funcionan como
sustitutos de la madre en aquellos momentos en que el nifio esta solo
(eg. por irse a dormir o con el 4nimo deprimido) calmando la
ansiedad producto de la ausencia materna. Los fenémenos transicio-
nales, son los pensamientos o fantasias que acompafian esta relacion
con el objeto. Ademas, sugiere que los objetos transicionales co-
mienzan a tener existencia en la vida del nifio, aproximadamente
entre los cuatro a seis meses hasta los ocho a doce meses de edad. El
objeto transicional no es un objeto interno ni externo sino que es una
posesion (Winnicott, 1971/2005). El nifio adquiere derechos sobre el
objeto como anteriormente lo hacia con el pecho, pudiendo ser
amado o mutilado por el nifio.

Winnicott (1971/2005) expresa que el significado que se le da al
objeto transicional proviene de la imagen interna que el infante tiene
de su madre. La significacién otorgada se mantiene en la medida en
que la madre esta viva internamente en el nifio. Si por el contrario el
infante pasa por un periodo prolongado sin ver a su madre o ella no
se encuentra disponible para el nifio, se pierde esta significacién que
le fue otorgada al objeto y, en consecuencia, el objeto transicional
deja de ser utilizado por el nifio.

Por Gltimo, es importante considerar que este objeto no se olvida,
ni estd sujeto a un proceso de duelo, sino que simplemente pierde
significacion. Esto se debe a que, se da un desplazamiento de todos
los sentimientos atribuidos a esta relacién con el objeto, a una nueva
relacién adulta que se establece entre el sujeto y la vida cultural.

2.1.3. Proceso terciario

En 1900 Freud distingue entre dos tipos de procesos psiquicos:
primario y secundario. Segun Freud el proceso primario esta carac-
terizado por la identidad de percepcion, el principio de placer,
energialibre e inconsciente, y el proceso secundario, por la identidad
de pensamiento, el principio de realidad y energia ligada (Zonis de
Zukerfeld y Zukerfeld, 2004).

Autores postfreudianos postularon la existencia de un proceso
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terciario, llamado asi no en funcién del orden sino en funcién de su
caricter mediador. Green (1972/2001) lo define como aquel que
permite una conexion entre el funcionamiento del proceso primario
y el secundario. Este proceso intermediario, permite que ninguno de
ambos procesos mencionados se presenten en forma saturada, es
decir, que no predomine uno sobre el otro, ya sea en el discurso o en
las actitudes del sujeto. Asi, en el funcionamiento del proceso
terciario, se presentan elementos del proceso primario y del secunda-
rio, sin prevalecer unos sobre otros sino que coexisten sin entrar en
contradiccion. Asimismo, Green sefala que si se utiliza un modelo
en donde a sea el proceso primario, y b sea el proceso secundario, ¢
no implica al proceso terciario. Por el contrario, el proceso terciario
deberia ser representado por una x y podria describirse como a(x)b
0 b(x)a, de modo que sea realmente un proceso de relacion. El
proceso terciario es entonces un proceso intermedio que vinculaalos
componentes: a y b.

En sintesis, se puede decir que la creatividad es universal, es un
recurso de la personalidad y propio de individuos que han tenido un
ambiente capaz de sostenerlos e impulsarlos al desarrollo sucesivode
determinadas etapas que aseguran la constitucién del sujeto de forma
saludable. Teniendo en consideracion esto, Winnicott vincula al self
verdadero con el proceso primario y articula el concepto de selffalso
saludable como aquella conducta social y cortés del sujeto para con
el medio que lo rodea. Se podria pensar en este tipo de self falso —el
vinculado con la salud— como representante del proceso secundario.
Entonces, la salud y, en consecuencia, la creatividad, surgiria de la
Optima articulacidn entre el proceso primario y el secundario respec-
tivamente. En este sentido se puede decir que la creatividad depende
de la constitucién de un espacio transicional o proceso terciario que
permitauna fluidainteraccién entre ambos procesos psicodindmicos.

3. PSICOSIS Y CREATIVIDAD

La psicosis es conceptualizada de diferentes maneras segtin la
corriente tedrica que se considere. En la historia del psicoanalisis,
desde Freud hasta el momento, se han desarrollado dos grandes
corrientes del pensamiento que implican distintos modelos sobre la
comprension psicopatoldgica: las teorias centradas en el déficit y
aquellas centradas en el conflicto.
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Elmodelo que sefiala al conflicto como eje central en la compren-
sion psicopatoldgica, caracteriza al mismo como el resultado de una
oposicion entre fuerzas que se resisten activamente unas a otras. En
la neurosis este conflicto es entre el Yo y el Ello; mientras que, la
psicosis fue descripta por Freud (1924), como una ruptura de la
relacién entre el Yoy larealidad. Debido a intensas frustraciones, el
psicético desmiente la realidad y la sustituye por una acorde a sus
deseos (Killingmo, 1989; Ingelmo, Ramos y Mendez, 1998; Panceira,
1992).

Por el contrario, para la teoria del déficit, la patologia no esta
basada en el conflicto —aunque exista—, sino en una carencia que
Winnicott (1971/2005) denomind falla materna, haciendo referen-
cia a algo que deberia haber acontecido en la infancia del sujeto pero
que no acontecié. Se considera que el tratamiento debe basarse en la
construccion de aquello que falta, tratando de construir significados
y buscando, en definitiva, que el individuo sea capaz de sentir que
algo existe (Killingmo, 1989; Panceira, 1992).

En funcion de lo dicho anteriormente, sobre las dos corrientes del
pensamiento, se entiende que la conceptualizacion y tratamiento de
la psicosis dependeré de la teoria subyacente de la que se haga uso.

3.1. Desde la teoria psicoanalitica cldsica: Freud

Freud (1914) en “Introduccién al narcisismo” sefala que el retiro
de las catexis libidinal de los objetos y suretorno al Yo, creael estado
narcisistico secundario propio de la psicosis. Asimismo, agrega que
las fijaciones tempranas durante el desarrollo son uno de los factores
causantes de la psicosis. Las consideraciones realizadas por este
autor son de gran valor para poder diferenciar a la neurosis de la
psicosis. Freud sefiala que en ambas existe una falta de interés por el
mundo y por las cosas. Sin embargo, distingue que en la neurosis se
sustituye a los objetos reales por objetos fantaseados. En cambio, en
la psicosis, la libido sustraida de los objetos no es reemplazada por
la fantasia, sino que vuelve y se enquista en el Yo.

Es menester considerar que segin Freud (en Omenat, 2006) la
creatividad y el quehacer artistico estan relacionados con el mecanis-
mo de defensa caracteristico de la personalidad madura, la
sublimacién. Laplanche y Pontalis (1967/1996), definen a la subli-
macién como “un proceso postulado por Freud para explicar ciertas
actividades humanas que aparentemente no guardan relacién con la
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sexualidad, pero que hallarian su fuerza de la pulsion sexual” (pag.
415). Entonces, la pulsiéon sexual se sublima en la medida que se
dirige hacia un nuevo fin no sexual, y apunta hacia objetos social-
mente valorados. Fenichel (1957/1997), aclara que las sublimacio-
nes se diferencian de gratificaciones sustitutivas de caracter neuroti-
co por su desexualizacion. Ademas, agrega, que el requisito previo
para el logro sublimatorio es la organizacion de los impulsos prege-
nitales bajo la supremacia genital.

Anna Freud (1954/1997) sefiala que la sublimacién presupone la
aprobacion o, por lo menos, la existenciadel Supery6 como instancia
psiquica. Asimismo lo describe como un mecanismo “maés propio de
la salud que de la neurosis” (pag. 57). Es decir que la sublimacién es
un mecanismo de defensa evolutivamente avanzado, capaz de acae-
cer en personas que traspasaron el complejo de Edipo —con el
Supery6 como su heredero. Asi, desde el psicoanalisis tradicional y
teniendo en consideracion lo hasta aqui desarrollado, la creatividad
no puede darse en estructuras que no hayan alcanzado la represion,
y que por tanto, no puedan acceder a la sublimacion.

3.2. Desde la teoria de las relaciones objetales
3.2.1. Klein

Las consideraciones de Klein en relacién a la creatividad, la
sublimacidn y la psicosis son similares a las de Freud, en cuanto a la
necesidad de un desarrollo evolutivo avanzado, para el logro de una
actividad creativa. Sin embargo, difiere de Freud sosteniendo que el
Yo como instancia psiquica, se desarrolla tempranamente. Se consi-
dera a Klein como la fundadora de la Teoria de las Relaciones
Objetales. La diferencia central entre el psicoandlisis postulado por
Freud y la Teoria de las Relaciones Objetales se centra en como
conciben a las pulsiones. Para Freud, el infante en los inicios de la
vida, persigue la gratificacion pulsional que le brindan los objetos.
En cambio, la teoria de las relaciones objetales, enfatiza que la
relacién con el objeto se basaen lanecesidad de establecer un vinculo
con un otro significativo.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que Klein (1930/
1991) postula la existencia de dos posiciones que se establecen en el
desarrollo evolutivo de las personas. En primer lugar, la posicién
esquizoparanoide caracterizada por la relacién que el Yo temprano
del nifio tiene con un objeto, que Klein denomina como objeto-
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pecho, haciendo alusién al pecho de lamadre, 1a cual no es concebida
como una persona total, sino fragmentada. Asi, el objeto pecho es
dividido en dos: a) en un pecho idealizado, que satisface las necesi-
dades del nifio y que es considerado como dador de todo lo que él
necesita; y en b) un objeto-pecho malo, persecutorio capaz de
aniquilar al Yo y al objeto ideal. En este sentido, ubica a la escisién
como un proceso inconsciente, mediante el cual se mantienen sepa-
rados sentimientos contradictorios. Asimismo, Klein concibe que el
nifio proyecta al exterior todo lo que considera como malo pero
después, para poder controlarlo lo introyecta, incrementando de esta
manera su ansiedad persecutoria. Luego tiene lugar la etapa depresi-
vaen la que el infante integra estos aspectos, dando cuenta de que el
dafio hecho al objeto pecho malo, también afecta al objeto pecho
bueno. Se presentan concomitantemente los sentimientos de culpay
la necesidad de reparacion. En este sentido, Segal (1985, citado en
Omenat, 2006), sefiala que para Klein la capacidad creativa se
encuentra asociada a la recreacion de los objetos perdidos. También
expresa que para dicha autora la capacidad de hacer frente a la
posicién depresiva es la condicién previa para lograr la madurez
artistica. En sintesis, para Klein los individuos psicéticos no han
logrado atravesar la posicion depresiva de manera exitosa lo que,
como consecuencia, imposibilitaria la creatividad como expresion
individual.

Existen algunas diferencias entre Klein y Winnicott que se pue-
den establecer en funcién del simbolismo. Laplanche y Pontalis
(1967/1996), definen al simbolo como “evocador de algo ausente o
imposible de percibir” (pag. 406). Los simbolos en su acepcién
general, implican la comprensién de un proceso que consiste en la
transferencia del interés de un objeto primario a uno secundario
(Araos, 2005). Se observa que para la teorfa kleiniana, cuando es
elaborado el duelo por el primer objeto de amor —el pecho materno—,
se establece como consecuencia la creacion del simbolo. En cambio,
para Winnicott el objeto transicional es el primer simbolo, aquél que
se encuentra en la base de la creacion de nuevos objetos de interés y,
éste no sufre proceso de duelo jamds, sino que paulatinamente pierde
significacién, y se extiende a todo el campo cultural (Winnicott,
1971/2005).
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3.2.2. Winnicott

En el campo de la psicopatologia se daria segiin Winnicott (1971/
2005) una precaria utilizacion de los objetos y fenémenos transicio-
nales. La utilizacién del objeto transicional —en lugar de encontrarse
al servicio de la fantasia creativa—, implica una creacién interior
tendiente a falsear la realidad externa. A esta tendencia a falsear la
realidad externa subyace la negacién de que exista la posibilidad de
una separacion con el objeto primordial, la madre (Romano, 1977).
Asf, todo el proceso de simbolizacién se ve perturbado. Zonis de
Zukerfeld y Zukerfeld (2004) sostienen que en el campo ilusorio de
la experiencia descrito por Winnicott los objetos son y no son, yaque
lo que posibilita la existencia de los objetos es un vinculo con otro.
El vinculo temprano deficitario, impide el desarrollo de esta drea. Se
necesita de la creacion de un nuevo vinculo para el despliegue de las
potencialidades innatas.

Es menester tener en cuenta que Winnicott (1958/1984) denomi-
napre-depresivos alos pacientes graves que no han podido evolucio-
nar hacia la delimitacion de un espacio que los separe del afuera, del
no-Yo, que no han podido construir una alteridad. A diferencia de los
neurdticos, prima el mecanismo de la escision. Estos pacientes pre-
depresivos, no tuvieron la posibilidad de experimentar la confianza
con sus primeros objetos. En esta categoria ubica a la psicosis, y la
define como unaenfermedad que “representaunaorganizacion de las
defensas, y detrds de la cual existe la amenaza de la confusién, de un
derrumbe de la integracion’ (pag. 84).

La perturbacién profunda y constante del infante en relacién a sus
necesidades basicas se debe a fallas ambientales también constantes
y profundas, provenientes de una madre que no logra identificarse
con el nifio, ni con sus necesidades. Entonces, se suscitan determina-
dos déficits en el desarrollo que alteran: a) el sentimiento de integra-
cién; b) el despliegue de la personalizacion y ¢) el desarrollo de una
relacién objetal madura. El sentimiento de integracién implica el
sentimiento unificado de ser uno mismo y de ser uno mismo a través
del tiempo. Por ello en la definicién de psicosis postula la existencia
del derrumbe de la integracion, ya que, lo que prima en la psicosis es
el sentimiento de desintegracion. El despliegue de la personalizacion
eslafuncién que le permite al individuo establecer unarelacién entre
psique y soma, llevando su falla al desarrollo de sentimientos de
despersonalizacién. Por dltimo, la imposibilidad de experimentar
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una relacién objetal madura da como resultado una pérdida en el
contacto de la realidad y sentimientos de desrealizacion.

Como consecuencia de todo lo anteriormente explicado, se da un
derrumbe (breakdown) en el sentimiento de continuidad existencial,
ya que la madre reemplaza las necesidades del nifio por las suyas
propias, loque obstruye el desarrollo del sentimiento de sery sentirse
real, propio de la salud y de la creatividad. Asimismo, destaca que,
se presenta en estos pacientes una ansiedad que denominé como
inimaginable. Esta se produce directamente por la fragmentacién del
self no integrado que en 6ptimas condiciones era sostenido por el
ambiente. Frente al desamparo, el nifio tiene dos opciones: sucumbe
o sobrevive. Si sobrevive debe convertirse en madre de s{ mismo e
incorporar masivamente el medio cuidador disfuncional, adaptidndo-
se alas necesidades que provienen de éste. En la psicosis el verdadero
self queda sepultado y, en su lugar aparece el falso self facetado. El
falso selffacetado es productode laintroyeccién masivade las pautas
contradictorias y cadticas del medio materno.

La organizacién falsa que se erige como organizacion defensiva
del self verdadero, se expresa mediante determinados sentimientos
como son: la desvitalizacién, la dolorosa sensacién de vacio y
falsedad, la rigidez, la inmovilidad, todas las caracteristicas que
Freud atribuia a la pulsién de muerte y que Winnicott considera fruto
de una existencia falsa (Nemirovsky, 1999). Usuelli Kluzer (1991)
explica que la psicosis esta caracterizada no tanto por la pérdida del
sentido de realidad, sino més bien por una insuficiencia en la ilusién,
una laguna en el espacio transicional, exponiendo al sujeto a la
imposibilidad de dar sentido a la experiencia. Esta falta de sentido es
la que se completa artificialmente por las ideas delirantes y proviene
de algiin modo de la intromisién de ideales ajenos.

En esta consideracion, se puede observar el deterioro que produce
la enfermedad mental en relacién al sentirse real, la creatividad y la
salud. Sin embargo, Winnicott (1971/2005) afiade que “es preciso
sobrentender la posibilidad de que no se produzca una destruccién
total de la capacidad de un individuo humano para ese vivir creador
y, de que atin en la circunstancia mis extrema de acatamiento, haya
una parte creadora” (pag. 97). Ademas, sefala que un derrumbe
mental puede ser un recurso sano de la personalidad en cuanto
supone en el individuo la capacidad para utilizar un ambiente que por
su hostilidad es inaccesible, para construir una existencia sobre una
base que se sientareal. De esta manera, el sujeto buscaria aquello que
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no tuvoy esto permitiriaque se realicen acciones tendientes aintentar
reestablecer o mejorar el funcionamiento mental del paciente psicético.

Sintetizando lo hasta aqui desarrollado, se sefialaque enel caso de
considerar a las proposiciones desarrolladas por Freud y Klein como
verdaderas, dificilmente podria considerarse a la creatividad como
un proceso posible de acaecer en las estructuras psicéticas. Esto se
debe por un lado, ala consideracion de Freud de que toda creatividad
ha de estar supeditada o subordinada a la capacidad sublimatoria del
sujeto. Y porotrolado, alas vinculaciones propuestas por Klein entre
la creatividad y la posicion depresiva. Sin embargo, un gran nimero
de investigaciones posteriores a los desarrollos teéricos de Freud y
Klein, indican que la creatividad se haya presente, en mayor o menor
medida, en todas las personas, independientemente del cuadro
psicopatolégico que presenten (Eysenck, 1995; Ludwing, 1998;
Simonton, 2005). Asimismo, si se tienen en cuenta otros desarrollos
tedricos psicoanaliticos contemporineos, el concepto de creatividad
resulta m4s amplio y abarcativo que el de sublimacién. En este
sentido es que Zonis de Zukerfeld y Zukerfeld (2004) sefialan que la
creatividad es antagénica a la repeticion y a su vez diferente y
superadora de la sublimacion.

Enestrecharelacién con lo anterior, Winnicott sefiala que, a pesar
de que en la psicosis exista un menoscabo en el desarrollo de la zona
intermedia de la experiencia, lo cual perjudica a la creatividad y a
otros aspectos sanos de la personalidad, el individuo nace creador, y
es duefio de una creatividad primaria que posee por el sélo hecho de
estar vivo, lo que habilita a que esta capacidad sea fomentada. En este
sentido, la creatividad es concebida como un aspecto que trasciende
la posibilidad de haber alcanzado la sublimacién o la posicién
depresiva, ya que se encuentra desde el nacimiento siendo una de sus
vias de expresion, el gesto espontaneo (Winnicott, 1971/2005).

Por tltimo, se ha de recordar que para Winnicott el potencial
creativo en la psicosis puede no destruirse totalmente debido a la
desintegracién psicética y, por otro, que las manifestaciones de la
enfermedad en el ambiente implican la busqueda de todo aquello que
no tuvo. Estabuisqueday estacreacion no derrumbada completamen-
te, dan cuenta de la posibilidad de trabajar terapéuticamente fomen-
tando la creatividad conjuntamente con todas las potencialidades que
han quedado detenidas en el desarrollo de estos individuos. Asimis-
mo, si se tiene en cuenta que los actos creativos representan el
surgimiento de algo auténtico, de algo verdadero del sujeto, se podria
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pensar en la promocién de diferentes expresiones creativas (eg.
poesias, pinturas), con la finalidad de hacer emerger laespontaneidad
del self.

4. LA EXPRESION DE LA CREATIVIDAD EN LA PSICOSIS

Crear algo nuevo es hacer, hacer es producir, y la produccién tiene
—no desde una perspectiva utilitarista sino desde una visién
psicosocial—un gran valor social, afectivo, y cognitivo para el sujeto
involucrado en la tarea. La palabra crear deriva del latin creare y de
criar, lo cual significa que una cosa empiece a existir donde no
estaba. También la palabra estd asociada etimolégicamente a crecer
(Schuff de Sor, 1994).

El individuo psicético se siente vacio porque alli donde deberia
estar él —verdadero self—hay otro que habla—falso self. Esta detenido
en el desarrollo, en la etapa de la creacién del objeto y del s{ mismo
(Ettiene, 1991). La tendencia a crear, se manifiesta en la creacién de
unanuevarealidad, recurso saludable teniendo en cuenta que realiza
esto para evitar la muerte psiquica. Esta tendencia hacia la creacion,
en el caso de ser fomentada por el medio puede llevarlo a realizar
obras artisticas, ddndole la posibilidad de encontrar a través de ellas
un empleo u oficio.

La relevancia del estudio de la creatividad en la psicosis esta
relacionada con un cambio de mirada sobre la enfermedad mental, ya
que si bien es una enfermedad grave que produce un considerable
deterioro cognitivo, afectivo, emocional y social; también se ha de
reconocer que todas las personas son poseedoras de un potencial, el
cual, puede ser fomentado y desarrollado, dando otro lugar, otro rol
social al individuo dentro de la comunidad.

4.1. Creatividad, Arteterapia y Psicosis
4.1.1. Arteterapia y psicosis

Para los propdésitos del presente estudio, es fundamental distin-
guir las cualidades del arte de las del arte-terapia. El hacer arte por si
mismo posee cualidades terapéuticas, pero su meta final es la
realizacién de un producto estético. En cambio, en el arte-terapia lo
fundamental son la personay el proceso creador en el que se sumerge
el paciente para alcanzar los objetivos terapéuticos (Hafelin, 2008).
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Ademads, para que sea alcanzado el objetivo re-socializador de la
terapia, se necesita de un tratamiento interdisciplinario. En la actua-
lidad, el foco de intervencion principal es la psicoterapia individual
y farmacoldgica, siendo ambas dos atin insuficientes para alcanzar
los objetivos de unreal tratamiento interdisciplinario. Es poresto que
el arte-terapia puede ser de gran utilidad en el tratamiento de
pacientes con problemas mentales severos, teniendo un rol importan-
te como complemento del tratamiento farmacoldgico y psicotera-
péutico de estos pacientes.

El arte-terapia es considerada como una modalidad de interven-
cion que se ubica dentro del grupo de las psicoterapias de apoyo. La
terapiade apoyo es una “terapiadirigida alargo plazo, para potenciar
al méaximo las fortalezas del paciente; restaurando su equilibrio
psicolégico y reconociéndolo, pero tratando de minimizar la depen-
dencia hacia el terapeuta” (Hafelin, 2008, pag. 38). Este tipo de
terapia tiene como objetivo ayudar al paciente a adaptarse a factores
de vida estresantes, evitando el insight hacia deseos y defensas
inconscientes (Gabbard, 2000/2009). Asimismo, es utilizada con
frecuencia para tratar pacientes con serias debilidades yoicas siendo
la construccién del Yo un aspecto esencial.

El rol del arte-terapeuta es proveer al paciente de lo que €l no
puede hacer por si mismo funcionando como Yo auxiliar. Las
fantasias, temores y sentimientos pueden ser expresadas de modo
cadtico, por la sensaciéon de fragmentacién que manifiestan estos
pacientes. El trabajo se orienta a ofrecer una estructura con tiempo,
limites, adentro y afuera, promoviendo la internalizacién de estos
aspectos a nivel estructural. Sefialar esto lleva a algunos interrogan-
tes referidos a qué implica el arteterapia, qué cambios puede generar
y cudles son los sustentos tedricos que avalan esta técnica psicotera-
péutica. Para responder a ellos es menester considerar que el arte-
terapiaes definida por la British Association of Art Therapists (Rudy
y Milnes, 2008) como: “El uso de materiales artisticos para la
autoexpresion y la reflexion en presencia de un arteterapeuta entre-
nado” (pag. 2), siendo el objetivo principal del profesional facilitar
el cambio y el crecimiento del paciente, promoviendo un ambiente
seguro y facilitador.

De esta definicién, se desprenden varios aspectos a tener en
cuenta. En primer lugar, se considera la caracteristica de autoexpre-
sién y reflexidn, lo cual hace referencia a que el arte es un lenguaje
plastico y flexible, una via de comunicacién del paciente con su
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mundo interno (Res Tous, 2006). En la psicosis, la relacién con el
mundo externo esta alterada, por lo tanto, el arte puede servirle al
sujeto para comunicar sus sentimientos, fantasias y temores, y puede
servir al profesional de la salud para entenderlo mejor y poder
empatizar con algunas de sus vivencias. De esta manera, funciona
como mediador entre el profesional y el paciente sirviendo ala unién
y a la comunicacién entre ambos. Ademads, el arte forma parte de la
experiencia humana y representa un intento de darle forma y sentido
a la realidad (Marinovic, 1994). Si se logra que a través del arte el
sujeto pueda darle un sentido a la realidad y a lo vivenciado por él
subjetivamente, se podria pensar en el arte-terapia como una de las
intervenciones posibles en el tratamiento de pacientes que experi-
mentan un déficit en el contacto con la realidad.

Enladefinicién de arteterapia anteriormente expuesta, también se
hace mencién al logro de los objetivos terapéuticos mediante la
utilizacién de materiales artisticos. Se subraya esta caracteristica ya
que el uso de los materiales artisticos permite amortiguar la intensi-
dad de la relacién que se establece entre el terapeuta y el paciente
psicético (Rudy y Milnes, 2008). Se incluye aqui el concepto de
terceridad en el proceso creador. Desde Winnicott esto podria pen-
sarse a partir de fomentar el desarrollo de una zona intermedia o
espacio transicional, que pueda propiciar la salud y la creatividad.

Se debe tener en cuenta que el objetivo general de esta disciplina
es que el paciente crezca y logre un cambio a nivel personal. Esto se
logra en parte, sosteniendo al paciente —holding— a través de un
ambiente facilitador en el cual pueda desplegar las potencialidades
innatas que quedaron congeladas en su desarrollo por un mal manejo
ambiental (Winnicott, 1971/2005). Igualmente, es importante tener
en consideracién que para que se alcancen cambios terapéuticos, se
necesitan de determinadas intervenciones terapéuticas que muchas
veces traspasan el campo de la psicoterapia de apoyo. Asf, se torna
nuevamente relevante lanecesidad de un tratamiento interdisciplinario
para que el paciente obtenga un mayor y mejor bienestar.

4.1.2. Efectos psicoterapéuticos del Arte-terapia
Los efectos que el arte puede proporcionar a los individuos, son
los siguientes: a) conectar la experiencia subjetiva con la realidad

externa; b) promover orden, armonia, ritmoy proporcion; c¢) producir
catarsis y favorecer la clarificacion emocional, permitiendo dar
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forma e integrando sentimientos contradictorios; d) orientar y dar
sentido a la realidad personal y al mundo mediante la utilizacién de
simbolos y metéiforas; e) estimular la imagineria y el potencial
creativo (Hafelin, 2008). Favorece la flexibilidad de pensamiento, la
busqueda de soluciones diferentes a los problemas y la capacidad de
tolerar la ambigiiedad. Estos beneficios pueden ser obtenidos por
cualquier individuo que realiza una actividad artistica. Ademas,
debido al establecimiento de un setting terapéutico, fundado princi-
palmente en la constitucién de un vinculo de presencia y esperanza,
seincluirdn otros efectos provenientes directamente de las caracteris-
ticas de este abordaje.

El arteterapia puede contribuir al fortalecimiento de las diversas
funciones yoicas, mejorando el sentido de competencia y autoesti-
ma, es un espacio que permite contener la ansiedad psicéticay es un
vehiculo paralainteraccion. Reyes (2007), subraya la posibilidad de
que a través del arte-terapia, los pacientes logren mejorar sus defen-
sas, reemplazandolas por algunas menos primitivas y mas maduras.
A su vez, esto propicia el desarrollo de un ego méds maduro capaz de
soportar mejor las demandas del entorno.

En estrecha relacion con lo anterior, Rogers (1993) sefiala que la
conexion creativa se genera a través del arte. El hacer arte estimula
la autoexploracidn, ya que, al estar en contacto con colores, lineas y
formas se dan movimientos de la vida interna que permiten la
conexion del sujeto consigo mismo y con el mundo. Por su parte,
Hafelin (2008) destaca que la espontaneidad y la conexién con el
propio inconsciente son consideradas como virtudes del arte y por
sobre todo fuentes verdaderas de creatividad.

En definitiva, el arte-terapia puede fomentar el desarrollo de
habilidades y estados psicoldgicos que pueden inducir a algin
cambio psiquico (Hafelin, 2008), pretendiendo como resultado, una
manera m4s saludable de estar en el mundo. El cambio psiquico es un
objetivo especifico de las psicoterapias expresivas, las cuales se
basan en el psicoandlisis cldsico y se produce como resultado de un
proceso de elaboracién por parte del sujeto de una vivencia sentida
como conflictiva o traumatica. A la elaboracion de esta vivencia se
llega a través del logro repetitivo de insight. El insight etimoldgica-
mente significa ver hacia adentro, y es definido por Etchegoyen y
Klimovsky (1986/1993) como una nueva conexion de significado
quessirve justamente para aprehenderunarealidad alaque no se habia
podido tener acceso hasta ese momento.

Psicoandlisis - Vol. XXXIII - N° 3 - 2011 - pp. 443-465 459



M. ARANGUREN; T. E. LEON

La psicoterapia de apoyo trata de evitar el insight —que en condi-
ciones adecuadas y de forma repetida llevaria a la elaboracion. Sin
embargo, Gabbard (2000/2009) aclara que la psicoterapia de apoyo 'y
la psicoterapia expresiva (orientada al insight y a la comprension) no
se presentan de forma pura en ninguna psicoterapia. De hecho, la
mayoria de las psicoterapias de apoyo de este continuo brindaridn por
momentos insight y comprension. Lacuestion es saber comoy cudndo
apoyar y como y cudndo expresar (Gabbard 2000/2009). Asi, segin
el momento en que se encuentre la terapia se puede hacer énfasis en
uno u otro aspecto. En este sentido, Killick (1997) considera que el
tratamiento de estos pacientes se divide en dos grandes momentos: a)
cuando los objetos del arte funcionan como contenedores de las
ansiedades psicéticas, pudiendo este periodo durar afios; b) cuando el
paciente est4 listo para hablar de aquello que represent6 a través del
arte o actividad artistica llevada a cabo. En esta etapa, los elementos
son llevados nuevamente a la mente del paciente pero de manera mas
ordenada, contribuyendo a la integracion de su ego. Si consideramos
lo anteriormente establecido, en la primer etapa habria que enfatizar
los elementos de apoyo y en la segunda etapa elementos expresivos
que puedan llevar al insight.

Killick (1997) tendrd en cuenta tres areas de comunicacién dentro
de la relacion del arte-terapeuta con pacientes psicoticos, que resu-
men muchos de los aspectos considerados en este trabajo. En primer
lugar destaca el area intrapersonal, que implica la vincularidad con
los materiales artisticos; por otro lado el area intermedia: crea un area
de juego en la que el paciente puede experimentar con objetos una
actividad simbdlica y aprender que no tiene efectos concretos con
ellosmismos oenel terapeuta. Por iltimo, destacael dreainterpersonal,
que implicalarelacidn entre el paciente y el terapeuta, incluyendo las
imagenes.

Como ya se ha sefialado, la psicosis representa un grave dafio en
laatribucién del sentido ala experiencia vivida, porlo cual el proceso
terapéutico debe orientarse por mucho tiempo principalmente hacia
la estimulacién de las funciones yoicas, que permitan la diferencia-
cidén entre lo interno y lo externo, entre realidad y fantasia. El espacio
transicional y su permanente como si pueden contribuir hacia un
sentido de realidad. La actividad en el arte es una invitacion a hacer
y compartir durante el proceso terapéutico, en donde a partir del
hacer se intentard hacer emerger el verdadero ser, la creatividad y la
salud.
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5. CONCLUSIONES

En este estudio se define a la creatividad como un potencial innato
del individuo, estrechamente vinculado ala salud. La creatividad esta
presente desde el inicio de la vida y puede ser desarrollada si se
encuentraun ambiente suficientemente bueno que lo posibilite. En los
comienzos de la existencia del individuo este ambiente es represen-
tado por la madre. Debe ser ella la que habilite y dé validez a las
expresiones espontaneas del infante. Los sujetos que han logrado un
desarrollo saludable pueden ser y sentirse reales, como también
pueden vivir cotidianamente de manera creativa, dotando a su medio
cultural de aspectos subjetivos, sin desconocer los aspectos objetivos
que la realidad presenta, aceptando la paradoja. En esta considera-
cion, se concluye que los individuos sanos son creativos.

Por otro lado es importante enfatizar que los individuos que no
tuvieron en su desarrollo un ambiente suficientemente bueno que
promueva el despliegue de sus potencialidades innatas suelen mani-
festar sintomas psicopatoldgicos en algin momento de su vida. Enel
caso de la psicosis, es necesario tener en cuenta que esti usualmente
asociada a la pérdida de contacto con la realidad. Este aspecto esta
vinculado a las indicaciones de Freud en relacion a la ruptura que se
produce entre el Yo y la realidad en la psicosis. Por su parte,
Winnicott subraya que en esta patologia existe un déficit relacionado
conlafaltadeilusidn, y lapérdidade sentido en laexperiencia vivida.
De esta manera, es relevante indicar que si nada tiene sentido parael
psicético, tampoco larealidad podrd adquirir valor alguno. Entonces,
lo que se encontraria en la base de la pérdida de contacto con la
realidad, es la falta de sentido, la falta de significacién. De ahi que en
el presente trabajo se sostenga que el arte, en tanto expresion que
permite dar forma y sentido a la realidad y el arte-terapia, en tanto
modalidad de intervencién que privilegia la conexién con el propio
self, sean herramientas Utiles para el abordaje de pacientes psicéticos.

En esta modalidad de intervencidn, se fomenta el establecimiento
de un buen vinculo terapéutico a través del uso de elementos que
permitan el surgimiento de expresiones creativas. El arte-terapeuta
debe ser previsible y confiable para ser significado por el paciente
—como el nifio lo hace hacia su madre. Posteriormente, el objeto
utilizado en la labor arte-terapéutica puede tomar valor para el
psicético y, a partir de ese momento ser un objeto transicional. Esto
fomenta la capacidad simbdlica del individuo, ya que aparece un
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objeto que representa algo, pero anteriormente debe haber un algo
que tenga sentido para poder ser representado.

Todo lo dicho hasta aqui indica que el arteterapia puede ser una
modalidad de intervencién beneficiosa para los sujetos psicéticos.
Desde el marco tedrico desarrollado por Winnicott se entiende que
el arte-terapia permite que se escenifique un proceso que no se
constituyd, creandose una secuenciade situaciones que nunca fueron
editadas. Asimismo, el arte promueve la posibilidad que emerjan
elementos saludables como la espontaneidad, permitiendo el desa-
rrollo de un espacio transicional mediante el cual el sujeto pueda
encontrarle un sentido a la experiencia vivida. Involucrar el espacio
transicional y su permanente como si puede contribuir hacia un
sentido de realidad. La actividad en el arte es una invitacion a hacer
y compartir durante el proceso terapéutico en donde a partir del
hacer, se intentard hacer emerger el verdadero ser, lacreatividad y la
salud. Ademads, es importante subrayar la repercusién que puede
tener el arte-terapia en el desarrollo de habilidades sociales y labora-
les, que pueden ser implementadas en la vida cotidiana o consolidar-
se en un rol laboral.

Se ha de mencionar que una de las mayores dificultades del
presente trabajo estuvo referida a la delimitacién conceptual de la
creatividad. En este sentido, es posible observar en la literatura
cientifica referente al tema, la existencia de multiples definiciones
sobre la misma. Esto representa un obsticulo en la préctica de
investigacion, clinica y educacional. Es de esperar que en un futuro,
los diferentes matices recuperados por cada definicién puedan ser
reflejados en una tinica delimitacién tedrica del constructo.

Ademas, una de las limitaciones de este trabajo es que adolece de
material clinico que complemente los datos expuestos. Por otro lado,
no se han abordado otras estrategias terapéuticas relacionadas con la
creatividad —e.g. musicoterapia, danzaterapia—, lo cual hubiese per-
mitido comparar distintos métodos y técnicas con el fin de enriquecer
los conocimientos hasta aqui discutidos. Por tltimo, se ha de sefialar
que el arte-terapia es una herramienta que permite promover la
creatividad en tanto factor inherente a la salud en las personas. Sin
embargo, queda pendiente evaluar en mayor profundidad qué otros
factores concomitantes intervienen en el tratamiento de pacientes
psicéticos incrementando la eficacia terapéutica.
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