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Creatividad:
SuU expresion en la psicosis

Maria Aranguren !
Tania Elizabeth Ledn 2

1. INTRODUCCION

El propdsito deestetrabgjo, esestudiar el concepto decreatividad
y, como &l mismo se expresa en la psicosis. Se consideran ambas
nociones desde una concepcion psicoanal itica, 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 saludabley su relacion con
lacreatividad, evaluando: a) el desarrollodel infantey el conceptode
salud en relacion a la creatividad; b) la zona intermedia de la
experiencia: fendmeno transicional y objeto transicional y; c) €
proceso terciario.

Asimismo, se tienen en cuenta los aportes de otros autores
psicoanaliticos clasicos y actuales. En este sentido, se abordan
algunos puntos clavedelaobradeFreudy deKlein, con el objeto de
indagar acercade la posturade ambos autores sobre laexpresion de
lacreatividad en lapsicosis. Se pretende esclarecer larelacion entre
los conceptos: psicosis y sublimacion, delimitando sus alcances 'y
repercusiones en la expresion de la creatividad de los individuos
psi coticos.
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Por ultimo, se analizan las posibles implicancias clinicas de la
creatividad en el tratami ento con paci entespsi coti cos, considerando-
lacomo un recurso que siendo fomentado puedefavorecer 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 conexion 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 e 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 ala condi-
ciondeestar vivo. Dealli su carécter de potencial, presente en todos
los sereshumanosy capaz de ser desplegada. Otros autorestambién
definen a la creatividad como un impulso vital de todos los seres
humanos (Escobar y Gomez Gonzalez, 2006; Ettiene, 1991; Garba-
rino, 1990).

Durante la primer etapa del nacimiento Winnicott (1965/1993)
considera que, € infante estd casi permanentemente no integrado.
Aquellosmomentosdeintegraci 6n que experimentael nifio sedeben
a sostén que le brinda la madre a infante, tanto fisico como
emocional. Actualmenteel concepto de sostén—hol ding—estraduci-
do como amparo, siendo su opuesto el sentimiento de desamparo
(Rubistein, 1992).

Estaprimeraetapa es denominadadependencia absol uta, lacual
acontece debido aunaintensaidentificacion delamadre con el nifio
desde el embarazo hasta aproximadamente el afio de vidade su hijo
(Quesada Mendoza, 2007). Este proceso de identificacion ha sido
denominado por Winnicott (1965/1993) como preocupaci 6n mater -
naprimaria, yaquelamadreestapreocupadapor subebéy sienteque
el nifio es una parte de ella misma. Ademés, plantea que la madre
suficientemente buena reconoce cudles son las necesidades del
infante, responde acordementeaellasy, nolassuplantapor lassuyas
propias.

Lasiguienteetapaqueatraviesael infante, esladenominadaetapa
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de omnipotencia infantil. Si durante este periodo la madre contintia
adaptandose deformadptimaalasnecesidadesdel infante, el nifiose
vuelve capaz decreer queel objeto satisfactor -pecho—, conocetodo
lo que é deseay a mismo tiempo, puede creer que dicho objeto es
creado por é mismo (Quesada Mendoza, 2007). En este momento,
sesientan lasbasesdel sentimiento deomnipotencia: el infantetiene
la sensacién de creacion y control de todo lo que lo satisface. Esta
primer sensacion, de crear algo por si mismo, inauguralaexistencia
de unavida interna, una realidad que le pertenece a él y no alos
demas. Esto es denominado por Winnicott (1971/2005) como:
apercepcion subjetiva 'y eslo que hace que lavidavalgalapenade
ser vivida

Por otrolado, lapercepci6n objetivaimplicalacapacidad del nifio
para darse cuenta de que € pecho no es parte de €, a través del
contacto con larealidad y del crecienteinflujo que ésta gjerce sobre
su percepcion. Sin embargo, es menester sefialar que laapercepcion
subjetiva no desaparece con €l influjo de la realidad, sino que, se
vinculacon ella; eslaque permiteen lavidaulterior el desarrollo de
lailusion, laimaginacion y el juego en e nifio (Bonovitz, 2003).

En la tercera etapa, denominada hacia la independencia, se
incrementa la percepcion objetiva, mediante | as frustraciones opti-
masquelamadre suficientemente buenavafacilitndoleal nifio. Las
frustraciones optimas refieren a actitudes que paul atinamente toma
lamadre mediantelas cual esno sati sface completamentelademanda
del nifio. Estaconductamaternaestabasadaen|oqueel infantepuede
tolerar y son Optimasen el sentido quelamadre seadectaalo quesu
hijo necesita. De esta manera, el nifio no resulta traumatizado por
dichasfrustraciones, sino que aprende aesperar. Deapoco, siguien-
do este proceso, lamadre ird ausentandose del lado del infante. Por
consiguiente, el nifio debepoder instrumentar nuevosrecursosquele
permitan afrontar y mitigar laansiedad quele provocaestaausencia.
Entre estos nuevos recursos, € nifio implementara al objeto transi-
cional (Winnicott, 1971/2005).

Si estas etapas son transitadas de maneradptima, en funcién delas
necesidadesdel nifioy, si lamadreesprevisibley constante en cuanto
alasrespuestasque of recefrente aestas necesidades, el infante puede
tener un mundo interno propio desde el cual vivenciasubjetivamente
sus experienciasy participade unarealidad objetiva compartida con
otros seres humanos. La capacidad de vincular ambos aspectos
—objetivos y subjetivos- refiere aun desarrollo saludable.
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El desarrollo saludable esta vinculado con la capacidad del
individuo de sentir que es @ mismo através del tiempo (Winnicott,
1958/1984). La madre siendo suficientemente buena le permite a
nifio el seguir siendo. Este seguir siendo refiere a cierta sensacion o
sentimiento interno de continuidad existencial, concepto definido
por Winnicott como “ una especie de proyecto parael existencialis-
mo” (pag. 112). Gracias alos cuidados maternos el infante contindia
siendo y continta experimentando que el ambiente que lo rodea
responde a sus necesidades.

Conel desarrollodelacontinuidad existencial sevamanifestando
el self verdadero. Winnicott (1958/1984) define a self verdadero
como aquel que habilita el gesto espontédneo y las ideas personales,
auténticas del si mismo. Solo el self verdadero puede ser creativoy
sentirsereal. Lamadre debe convalidar |os sentimientos que provie-
nen del self verdadero del infante, reconociendo que esas necesida-
des son del nifio.

Conjuntamente con el desarrollo del self verdadero, el individuo
desarrolla el self falso, que puede presentarse de manera normal o
patologica en el individuo. Del lado de la salud, €l self falso tiene
como funcién primordial la de proteger y ocultar al self verdadero.
Winnicott (1965/1993) | o define como aquel que permiteel desarro-
llo de una vida socia y cortés ya que inhibe las descargas que
provienen del proceso primario. En cambio, €l self falso se torna
patol 6gico cuando predominapor sobre el self verdadero, impidien-
do en € individuo € desarrollo de gestos espontéaneos e ideas
personalesy creativas.

En relacion a lo anterior, Winnicott (1965/1993) plantea la
existencia de dos modos de vivir, a) el acatamiento y; b) el vivir en
formacreadora. El acatamiento esresultado de una sobreadaptacion
a mundo quelo rodea. Esta sobreadaptaci 6n, es concebida como un
encaje, y serelacionacon un sentimiento deinutilidad y futilidad por
partedel individuo (Winnicott, 1971/2005). Estamanerade vivir es
considerada en términos psi quidtricos como unaenfermedad, y esta
relacionada con €l falso self patol 6gico. El rasgo principal de estos
individuos, eslasumisiony laimitacion. La segunda modalidad se
caracterizapor unvivir en formacreadora, siendo considerado éste,
un estado saludabl e vinculado al éptimo desarrollo del self verdade-
ro. Este estado implicael sery sentirsereal, como base del obrar del
individuo, indicando que aquél que es, estavivo. En este sentido es
gque Winnicott, sefialaquelavidasolo esdignade ser vividacuando
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lacreatividad formapartedelaexperienciadel individuo, ubicando
alacreatividad del lado de la salud mental. Otros autores también
han anal ogado ambos conceptos, enfatizando |a creatividad como
un concepto vinculado al juego, al disfrute, al pensamiento simbo-
lico, alatrascendenciay ala autorrealizacion (Maslow, Rogers,
Frankl, Csikszentmihalyi, Sternberg, entre otros). Teniendo en
consideracion | o hastaaqui expuesto, es que se hace posible pensar
la promocion de la creatividad como un recurso para la salud
mental.

Winnicott (1971/2005) distingue la creacion de la creatividad,
sefialando que la creacion se refiere a producto —obra, cuadro,
poema— mientras que la creatividad es un concepto mas amplio y
universal. ParaWinnicott no serequierede unintelecto privilegiado
para el desarrollo de la creatividad, sino de un ambiente que haya
promovido el desarrollo delas potencialidades que todos poseen por
el hecho de estar vivos. Asimismo, concibe alacreatividad desde la
cotidianeidad, ya que todo puede ser creativo, si € individuo siente
gueesél quienredizadichaaccion. Dealli, su concepcion de que el
ser hade preceder a hacer, yagueen caso contrario €l hacer carecera
de sentido (Winnicott, 1971/2005). Entonces, la creacion esta del
lado del hacer y la creatividad del ser.

Nufiez (1990, en Churba, 2009) sefialaquesi lamadreessuficien-
temente buena, el infante desarrollaunazonadeilusion, enlacual se
verificaunaparadoja. Estaparadojarefierealaomnipotenciainfantil
en lague €l nifio através de la apercepcion subjetiva, creaalgo que
yaexistiaobjetivamenteen larealidad. En estemomento, seinscribe
en el interior del nifio un objeto que no provienedesuinterior, yaque
no es una alucinacioén, pero tampoco es del exterior porque é 1o ha
creado, quedando como simbolo de la unién y separacion de la
madre. Este simbolo es el objeto transicional.

2.1.2. Zonaintermediadelaexperiencia: fenbmenotransicio-
nal y objeto transicional

Winnicott (1971/2005), definealazonaintermedia, como*“laque
seofreceal bebéentrelacreatividad primariay lapercepcionobjetiva
delarealidad” (pag. 29). Estazonale permite al individuo mantener
separadas y a la vez interrelacionadas a la realidad subjetivay a
aguella percibida objetivamente permitiendo explicar como sedael
pasaje de lavida subjetiva puraalaincorporacion paul atina de una
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vida objetivay, articulando también la descripcion de los objetos y
fendmenos transicionales.

En los comienzos de la vida existe en los nifios una tendencia a
entretejer en latrama 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 lamadre en aguellos momentos en que el nifio estasolo
(eg. por irse a dormir o con e &nimo deprimido) calmando la
ansiedad producto delaausenciamaterna. L osfendmenostransicio-
nal es, son |os pensamientos o fantasias que acompafian estarel acion
con el objeto. Ademas, sugiere que los objetos transicionales co-
mienzan a tener existencia en la vida del nifio, aproximadamente
entrelos cuatro aseis meses hastalos ocho adoce meses de edad. El
objeto transicional no esun objeto interno ni externo sino que esuna
posesion (Winnicott, 1971/2005). El nifio adquierederechossobreel
objeto como anteriormente lo hacia con €l pecho, pudiendo ser
amado o mutilado por &l nifio.

Winnicott (1971/2005) expresaque € significado queseledaal
objetotransicional provienedelaimageninternaqueel infantetiene
de sumadre. Lasignificacion otorgada se mantiene en lamedidaen
que lamadre estavivainternamente en el nifio. Si por el contrario el
infante pasa por un periodo prolongado sin ver asu madre o ellano
se encuentradisponible parael nifio, se pierde estasignificacion que
le fue otorgada al objeto y, en consecuencia, el objeto transicional
dejade ser utilizado por €l nifio.

Por ultimo, esimportante considerar que este objeto no seolvida,
ni esta sujeto a un proceso de duelo, sino que simplemente pierde
significacion. Esto se debe a que, se da un desplazamiento de todos
los senti mientos atribuidos aestarel acion con €l objeto, aunanueva
relacion adulta que se establece entre el sujeto y lavidacultural.

2.1.3. Proceso terciario

En 1900 Freud distingue entre dos tipos de procesos psiquicos:
primarioy secundario. Segun Freud el proceso primario esta carac-
terizado por la identidad de percepcion, e principio de placer,
energialibreeinconsciente, y el proceso secundario, por laidentidad
de pensamiento, €l principio derealidad y energialigada (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
carécter mediador. Green (1972/2001) lo define como aguel 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, yaseaen el discurso o en
las actitudes del sujeto. Asi, en e funcionamiento del proceso
terciario, sepresentan elementosdel proceso primarioy del secunda-
rio, sin prevalecer unos sobre otros sino que coexisten sin entrar en
contradiccion. Asimismo, Green sefialaque si se utiliza un modelo
en donde a seael proceso primario, y b seael proceso secundario, ¢
no implicaal proceso terciario. Por €l 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
procesoterciario esentoncesun procesointermedio quevinculaal os
componentes: ay b.

En sintesis, se puede decir que la creatividad es universal, esun
recurso delapersonalidad y propio de individuos que han tenido un
ambientecapaz desostenerloseimpul sarlosal desarrollo sucesivode
determinadasetapasque aseguranlaconstituciondel sujetodeforma
saludable. Teniendo en consideracion esto, Winnicott vinculaal self
verdadero con el proceso primarioy articulael concepto deselffalso
saludable como aquella conducta social y cortés del sujeto paracon
el medio quelo rodea. Se podriapensar en estetipo de self falso —€l
vinculado con lasalud—como representante del proceso secundario.
Entonces, lasalud y, en consecuencia, la creatividad, surgiriade la
Optimaarticulacion entreel proceso primarioy el secundario respec-
tivamente. En este sentido se puede decir quelacreatividad depende
de laconstitucion de un espacio transicional 0 proceso terciario que
permitaunaf|uidainteracci n entreambosprocesospsi codi namicos.

3. PSICOSIS Y CREATIVIDAD

La psicosis es conceptualizada de diferentes maneras segun la
corriente tedrica que se considere. En la historia del psicoandlisis,
desde Freud hasta el momento, se han desarrollado dos grandes
corrientes del pensamiento que implican distintos model os sobre la
comprension psicopatolgica: las teorias centradas en €l déficit y
aguellas centradas en el conflicto.
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El model o que sefialaal conflicto como ejecentral enlacompren-
sién psicopatol 6gica, caracterizaa mismo como el resultado de una
oposicion entre fuerzas que se resisten activamente unasaotras. En
la neurosis este conflicto esentre el Yoy el Ello; mientras que, la
psicosis fue descripta por Freud (1924), como una ruptura de la
relacionentreel Yoy larealidad. Debido aintensasfrustraciones, el
psicotico desmiente larealidad y la sustituye por una acorde a sus
deseos(Killingmo, 1989; Ingelmo, Ramosy Mendez, 1998; Panceira,
1992).

Por el contrario, para la teoria del déficit, la patologia no esta
basada en € conflicto —aunque exista—, Sino en una carencia que
Winnicott (1971/2005) denomind falla materna, haciendo referen-
ciaaalgo que deberiahaber acontecido en lainfanciadel sujeto pero
que no aconteci6. Se consideraque el tratamiento debe basarseenla
construccién de aquello quefalta, tratando de construir significados
y buscando, en definitiva, que el individuo sea capaz de sentir que
algo existe (Killingmo, 1989; Panceira, 1992).

En funcién delo dicho anteriormente, sobrelasdos corrientesdel
pensamiento, se entiende que la conceptualizacion y tratamiento de
la psicosis dependera de la teoria subyacente de la que se haga uso.

3.1. Desde la teoria psicoanalitica clasica: Freud

Freud (1914) en“Introduccion al narcisismo” sefiadlaqueel retiro
delascatexislibidinal delosobjetosy suretornoal Y o, creael estado
narcisistico secundario propio de lapsicosis. Asimismo, agregaque
lasfijacionestempranasdurante el desarrollo son uno delosfactores
causantes de la psicosis. Las consideraciones realizadas por este
autor son de gran valor para poder diferenciar a la neurosis de la
psicosis. Freud sefialaque en ambas existe unafaltadeinterés por e
mundo y por las cosas. Sin embargo, distingue que en laneurosis se
sustituye alos objetos real es por objetos fantaseados. En cambio, en
lapsicosis, lalibido sustraida de |os objetos no es reemplazada por
lafantasia, sino que vuelvey se enquistaen el Yo.

Es menester considerar que segun Freud (en Omenat, 2006) la
creatividady el quehacer artistico estan rel acionadoscon el mecanis-
mo de defensa caracteristico de la personalidad madura, la
sublimacion. Laplanche y Pontalis (1967/1996), definen ala subli-
macidn como “ un proceso postulado por Freud paraexplicar ciertas
actividades humanas que aparentemente no guardan relacion con la
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sexualidad, pero que hallarian su fuerza de la pulsion sexua” (pég.
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 |as sublimacio-
nes sediferencian de gratificaciones sustitutivas de caracter neuroti-
co por su desexualizacion. Ademés, agrega, que €l requisito previo
parael logro sublimatorio eslaorganizacion delosimpul sos prege-
nitales bgjo la supremacia genital.

AnnaFreud (1954/1997) sefialaque lasublimacién presuponela
aprobacion o, por lo menos, laexistenciadel Superyd comoinstancia
psiquica. Asimismo | o describe como un mecanismo “méaspropio de
lasalud quedelaneurosis’ (pag. 57). Esdecir quelasublimacion es
un mecani smo de defensa evol utivamente avanzado, capaz de acae-
cer en personas que traspasaron € complegjo de Edipo —con €
Supery6 como su heredero. Asi, desde el psicoandlisistradicional y
teniendo en consideracion |o hasta aqui desarrollado, la creatividad
no puede darse en estructuras que no hayan alcanzado larepresion,
y que por tanto, no puedan acceder ala sublimacion.

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

Las consideraciones de Klein en relacion a la creatividad, la
sublimaciony lapsicosis son similaresalasde Freud, en cuanto ala
necesidad de un desarrollo evolutivo avanzado, parael logro de una
actividad creativa. Sin embargo, difiere de Freud sosteniendo que el
Y o como instanciapsiquica, se desarrollatempranamente. Se consi-
dera a Klein como la fundadora de la Teoria de las Relaciones
Objetales. Ladiferenciacentral entre el psicoandlisis postulado por
Freud y la Teoria de las Relaciones Objetales se centra en como
conciben alas pulsiones. Para Freud, el infante en losiniciosde la
vida, persigue la gratificacion pulsional que le brindan los objetos.
En cambio, la teoria de las relaciones objetales, enfatiza que la
relacion con el objeto sebasaenlaneces dad deestabl ecer unvinculo
con un otro significativo.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que Klein (1930/
1991) postulalaexistenciade dos posiciones que se establecen en €
desarrollo evolutivo de las personas. En primer lugar, la posiciéon
esquizoparanoide caracterizada por larelacion que €l Y o temprano
del nifio tiene con un objeto, que Klein denomina como objeto-
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pecho, haciendo alusional pechodelamadre, lacual noesconcebida
como una persona total, sino fragmentada. Asi, el objeto pecho es
dividido en dos: &) en un pecho idealizado, que satisface |as necesi -
dades del nifio y que es considerado como dador de todo lo que é
necesita; y en b) un objeto-pecho malo, persecutorio capaz de
aniquilar al Yoy al objetoideal. En este sentido, ubicaalaescision
COmMO un proceso inconsciente, mediante el cual se mantienen sepa-
rados sentimientos contradictorios. Asimismo, Klein concibe queel
nifio proyecta al exterior todo lo que considera como malo pero
después, parapoder controlarlolointroyecta, incrementando de esta
manerasu ansiedad persecutoria. Luego tienelugar laetapadepresi-
vaenlaque e infanteintegra estos aspectos, dando cuentade que el
dafo hecho al objeto pecho malo, también afecta a objeto pecho
bueno. Se presentan concomitantemente | os sentimientos de culpay
la necesidad de reparacion. En este sentido, Segal (1985, citado en
Omenat, 2006), sefida que para Klein la capacidad creativa se
encuentraasociadaalarecreacion delos objetos perdidos. También
expresa que para dicha autora la capacidad de hacer frente a la
posicion depresiva es la condicién previa para lograr la madurez
artistica. En sintesis, para Klein los individuos psicoticos no han
logrado atravesar la posicién 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 acepcion
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 teoria kleiniana, cuando es
elaborado el duelo por el primer objeto de amor —el pecho materno—,
se establece como consecuencialacreacién del simbolo. En cambio,
paraWinnicott el objeto transicional esel primer simbolo, aquél que
se encuentraen labase delacreaci 6n de nuevosobjetosdeinterésy,
ésteno sufreproceso de duel o jamas, sino que paul atinamentepierde
significacion, y se extiende a todo € campo cultural (Winnicott,
1971/2005).
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3.2.2. Winnicott

En el campo delapsicopatol ogiase dariasegun Winnicott (1971/
2005) unaprecariautilizacion delos objetosy fendmenostransicio-
nales. Lautilizacion del objeto transicional —en lugar de encontrarse
al servicio de la fantasia creativa—, implica una creacion interior
tendiente afalsear larealidad externa. A estatendenciaafalsear la
realidad externa subyace lanegacion de que existalaposibilidad de
una separacion con €l objeto primordial, lamadre (Romano, 1977).
Asi, todo el proceso de simbolizacion se ve perturbado. Zonis de
Zukerfeldy Zukerfeld (2004) sostienen que en el campo ilusorio de
laexperienciadescrito por Winnicott |osobjetossony no son, yaque
lo que posibilita la existencia de los objetos es un vincul o con otro.
El vinculo temprano deficitario, impide el desarrollo deestaérea. Se
necesitadelacreacion de un nuevo vinculo parael desplieguedelas
potencialidades innatas.

Es menester tener en cuenta que Winnicott (1958/1984) denomi-
napre-depresivosal os paci entesgravesque no han podido evolucio-
nar hacialadelimitacion de un espacio quelos separe del afuera, del
no-Y o, queno han podido construir unaalteridad. A diferenciadelos
neurdticos, primael mecanismo de la escision. Estos pacientes pre-
depresivos, no tuvieron la posibilidad de experimentar la confianza
con sus primeros objetos. En esta categoriaubicaalapsicosis, y la
definecomo unaenfermedad que* representaunaorgani zaciondelas
defensas, y detrésdelacual existelaamenazadelaconfusion, deun
derrumbe de laintegracion” (pag. 84).

Laperturbacion profunday constantedel infanteenrelacionasus
necesi dades basi cas se debe afall as ambiental es tambi én constantes
y profundas, provenientes de una madre que no lograidentificarse
con &l nifio, ni con sus necesidades. Entonces, se suscitan determina-
dosdéficitsen el desarrollo quealteran: @) el sentimiento deintegra-
cion; b) el despliegue delapersonalizaciony c) el desarrollo de una
relacion objetal madura. El sentimiento de integracion implica el
sentimiento unificado de ser uno mismoy de ser uno mismo através
del tiempo. Por ello enladefinicion de psicosis postulalaexistencia
del derrumbedelaintegracion, yaque, lo queprimaen lapsicosises
el sentimiento dedesintegracion. El desplieguedelapersonalizacion
eslafuncionquelepermiteal individuo establecer unarelacion entre
psique y soma, llevando su falla a desarrollo de sentimientos de
despersonalizacion. Por Ultimo, la imposibilidad de experimentar
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una relacion objetal madura da como resultado una pérdida en €
contacto de lareaidad y sentimientos de desrealizacion.

Como consecuenciadetodo |o anteriormente explicado, se daun
derrumbe (breakdown) en el sentimiento de continuidad existencial,
ya que la madre reemplaza las necesidades del nifio por las suyas
propias, loqueobstruyeel desarrollodel sentimientodeser y sentirse
real, propio delasalud y dela creatividad. Asimismo, destaca que,
se presenta en estos pacientes una ansiedad que denomind como
inimaginabl e. Estase producedirectamente por lafragmentacion del
self no integrado que en éptimas condiciones era sostenido por el
ambiente. Frente al desamparo, €l nifio tiene dos opciones. sucumbe
0 sobrevive. Si sobrevive debe convertirse en madre de si mismo e
incorporar masivamente el medio cuidador disfuncional, adaptando-
sealasnecesidadesqueprovienendeéste. Enlapsicosisel verdadero
self queda sepultado y, en su lugar aparece el falso self facetado. El
falso selffacetado esproducto delaintroyeccién masivadel aspautas
contradictorias y cadticas del medio materno.

Laorganizacion fal sa que se erige como organizacion defensiva
del self verdadero, se expresa mediante determinados sentimientos
como son: la desvitalizacion, la dolorosa sensacion de vacio y
falsedad, la rigidez, la inmovilidad, todas las caracteristicas que
Freud atribuiaalapul sién demuertey que Winnicott considerafruto
de unaexistenciafalsa (Nemirovsky, 1999). Usuelli Kluzer (1991)
explicaque lapsicosis esta caracterizada no tanto por la pérdida del
sentido derealidad, sino masbien por unainsuficienciaen lailusion,
una laguna en el espacio transicional, exponiendo a sujeto a la
imposibilidad dedar sentido alaexperiencia. Estafaltadesentido es
laque se completaartificialmente por lasideasdelirantesy proviene
de algin modo de laintromision de ideales ajenos.

En estaconsideracion, sepuede observar el deterioro queproduce
laenfermedad mental en relacién al sentirsereal, lacreatividad y la
salud. Sin embargo, Winnicott (1971/2005) afiade que “es preciso
sobrentender la posibilidad de que no se produzca una destruccién
total de lacapacidad de un individuo humano paraese vivir creador
y, de que alin en la circunstanciamés extrema de acatamiento, haya
una parte creadora’ (p&g. 97). Ademas, sefida que un derrumbe
mental puede ser un recurso sano de la personalidad en cuanto
suponeenel individuolacapacidad parautilizar unambiente quepor
su hostilidad esinaccesible, para construir una existencia sobre una
basequesesientareal. Deestamanera, el sujeto buscariaaquello que
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notuvoy esto permitiriaqueserealicen accionestendientesaintentar
reestablecer omejorar el funcionamientomental del pacientepsi cotico.

Sintetizando | o hastaaqui desarrollado, sesefialaqueenel casode
considerar alasproposicionesdesarrolladas 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 unlado, alaconsideracion de Freud de quetodacreatividad
hade estar supeditada o subordinadaalacapacidad sublimatoriadel
sujeto. Y por otrolado, alasvincul acionespropuestaspor Kleinentre
lacreatividad y laposicion depresiva. Sin embargo, un gran nimero
de investigaciones posteriores alos desarroll os tedricos de Freud y
Klein, indican quelacreatividad se hayapresente, en mayor o menor
medida, en todas las personas, independientemente del cuadro
psicopatoldgico que presenten (Eysenck, 1995; Ludwing, 1998;
Simonton, 2005). Asimismo, si setienen en cuentaotros desarrollos
tedricos psi coanaliticos contemporaneos, el concepto de creatividad
resulta mas amplio y abarcativo que € de sublimacién. En este
sentido esque Zonisde Zukerfeldy Zukerfeld (2004) sefialan quela
creatividad es antagbnica a la repeticion y a su vez diferente y
superadora de la sublimacion.

Enestrecharel acion conloanterior, Winnicott sefialaque, apesar
de que enlapsicosis existaun menoscabo en el desarrollo delazona
intermedia de la experiencia, o cual perjudicaalacreatividady a
otros aspectos sanos de la personalidad, €l individuo nace creador, y
es duefio de unacreatividad primaria que posee por €l sdlo hecho de
estar vivo, lo quehabilitaaqueestacapacidad seafomentada. Eneste
sentido, lacreatividad es concebida como un aspecto quetrasciende
la posibilidad de haber alcanzado la sublimacion o la posicion
depresiva, yaque seencuentradesde el nacimiento siendo unadesus
vias de expresion, e gesto espontaneo (Winnicott, 1971/2005).

Por ultimo, se ha de recordar que para Winnicott el potencia
creativo en la psicosis puede no destruirse totalmente debido a la
desintegracion psicéticay, por otro, que las manifestaciones de la
enfermedad en el ambienteimplicanlablsquedadetodo aguello que
notuvo. Establsgueday estacreaci n no derrumbadacompletamen-
te, dan cuentadelaposibilidad de trabajar terapéuticamente fomen-
tandolacreatividad conjuntamentecontodaslaspotencialidadesque
han quedado detenidas en el desarrollo de estosindividuos. Asimis-
mo, Si se tiene en cuenta que los actos creativos representan el
surgimiento dealgo auténtico, dealgoverdadero del sujeto, sepodria

Psicoandlisis - Vol. XXXIII - N° 3 - 2011 - pp. 443-465 455



M. ARANGUREN; T. E. LEON

pensar en la promocion de diferentes expresiones creativas (eg.
poesias, pinturas), conlafinalidad dehacer emerger laespontaneidad
del self.

4. LA EXPRESION DE LA CREATIVIDAD EN LA PSICOSIS

Crear dlgonuevo eshacer, hacer esproducir, y laproducciéntiene
—no desde una perspectiva utilitarista sino desde una vision
psicosocial—un gran valor social, afectivo, y cognitivo parael sujeto
involucrado en latarea. Lapalabracrear derivadel latincrearey de
criar, lo cual significa que una cosa empiece a existir donde no
estaba. También |a pal abra esta asoci ada etimol 6gi camente a crecer
(Schuff de Sor, 1994).

El individuo psicdtico se siente vacio porque alli donde deberia
estar él —verdadero self—hay otro que habla—fal so self. Estadetenido
en el desarrollo, en laetapade lacreacion del objetoy del si mismo
(Ettiene, 1991). Latendenciaacrear, se manifiestaenlacreacion de
unanuevarealidad, recurso sal udableteniendo en cuentaquerealiza
esto paraevitar lamuerte psiquica. Estatendenciahacialacreacion,
en el caso de ser fomentada por el medio puede llevarlo arealizar
obras artisticas, dandole la posibilidad de encontrar atravésde ellas
un empleo u oficio.

Larelevancia del estudio de la creatividad en la psicosis esta
relacionadacon un cambio demiradasobrelaenfermedad mental, ya
que si bien es una enfermedad grave que produce un considerable
deterioro cognitivo, afectivo, emocional y social; también se hade
reconocer que todas | as personas son poseedoras de un potencial, el
cual, puede ser fomentado y desarrollado, dando otro lugar, otrorol
social a individuo dentro de la comunidad.

4.1. Creatividad, Arteterapia y Psicosis
4.1.1. Arteterapiay psicosis

Para los propositos del presente estudio, es fundamental distin-
guir lascuaidadesdel artedelasdel arte-terapia. El hacer arte por si
mismo posee cualidades terapéuticas, pero su meta final es la
realizacion de un producto estético. En cambio, en el arte-terapialo
fundamental sonlapersonay el proceso creador enel quesesumerge
el paciente para al canzar |0s objetivos terapéuticos (Hafelin, 2008).
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Ademas, para que sea alcanzado el objetivo re-sociaizador de la
terapia, se necesitade un tratamiento interdisciplinario. En laactua-
lidad, €l foco de intervencion principal esla psicoterapiaindividual
y farmacol 6gica, siendo ambas dos aun insuficientes para al canzar
losobjetivosdeunreal tratamientointerdisciplinario. Espor esto que
el arte-terapia puede ser de gran utilidad en el tratamiento de
pacientescon problemasmental esseveros, teniendo unrol importan-
te como complemento del tratamiento farmacoldgico y psicotera-
péutico de estos pacientes.

El arte-terapia es considerada como una modalidad de interven-
cién que se ubicadentro del grupo de las psicoterapias de apoyo. La
terapiadeapoyo esuna“terapiadirigidaalargo plazo, parapotenciar
a maximo las fortalezas del paciente; restaurando su equilibrio
psicol 6gico y reconociéndol o, pero tratando de minimizar ladepen-
dencia hacia el terapeuta’ (Hafelin, 2008, pag. 38). Este tipo de
terapiatiene como objetivo ayudar al paciente aadaptarse afactores
de vida estresantes, evitando € insight hacia deseos y defensas
inconscientes (Gabbard, 2000/2009). Asimismo, es utilizada con
frecuenciaparatratar pacientes con serias debilidadesyoicassiendo
la construccion del Y o un aspecto esencial.

El rol del arte-terapeuta es proveer a paciente de lo que é 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 fragmentacion que manifiestan estos
pacientes. El trabajo se orientaa ofrecer una estructura con tiempo,
limites, adentro y afuera, promoviendo la internalizacién de estos
aspectosanivel estructural. Sefialar esto llevaaal gunosinterrogan-
tesreferidosaquéimplicael arteterapia, qué cambios puede generar
y cudles son | os sustentos tedricos que aval an estatécnicapsicotera-
péutica. Para responder a ellos es menester considerar que €l arte-
terapiaesdefinidapor laBritish Association of Art Therapists(Rudy
y Milnes, 2008) como: “El uso de materiales artisticos para la
autoexpresion y lareflexion en presencia de un arteterapeuta entre-
nado” (pég. 2), siendo el objetivo principal del profesional facilitar
el cambioy € crecimiento del paciente, promoviendo un ambiente
seguro y facilitador.

De esta definicion, se desprenden varios aspectos a tener en
cuenta. En primer lugar, se considerala caracteristica de autoexpre-
siony reflexion, lo cual hacereferenciaaque el arte esun lenguaje
pléstico y flexible, una via de comunicacion del paciente con su
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mundo interno (Res Tous, 2006). En la psicosis, larelacion con €
mundo externo esta alterada, por o tanto, el arte puede servirle a
sujeto paracomunicar sus sentimientos, fantasiasy temores, y puede
servir a profesional de la salud para entenderlo mejor y poder
empatizar con algunas de sus vivencias. De esta manera, funciona
como mediador entreel profesional y €l pacientesirviendo alaunién
y alacomunicacion entre ambos. Ademas, el arte formaparte dela
experienciahumanay representaun intento dedarleformay sentido
alareaidad (Marinovic, 1994). Si se logra que através del arte el
sujeto pueda darle un sentido alarealidad y alo vivenciado por él
subjetivamente, se podria pensar en el arte-terapia como unade las
intervenciones posibles en el tratamiento de pacientes que experi-
mentan un déficit en el contacto con larealidad.

Enladefinicion dearteterapiaanteriormenteexpuesta, tambiénse
hace mencion al logro de los objetivos terapéuticos mediante la
utilizacion de materia es artisticos. Se subrayaesta caracteristicaya
que el uso delos materia es artisticos permite amortiguar laintensi-
dad de larelacién que se establece entre el terapeutay el paciente
psicético (Rudy y Milnes, 2008). Se incluye aqui € 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 lasalud y la creatividad.

Se debetener en cuentaque €l objetivo general de estadisciplina
esque el paciente crezcay logre un cambio anivel personal. Esto se
logra en parte, sosteniendo al paciente —holding— a través de un
ambiente facilitador en €l cual pueda desplegar |as potencialidades
innatas que quedaron congel adas en su desarrollo por un mal mangjo
ambiental (Winnicott, 1971/2005). |gual mente, esimportante tener
en consideracién que para que se alcancen cambi os terapéuticos, se
necesitan de determinadas i ntervenciones terapéuticas que muchas
veces traspasan el campo de la psicoterapia de apoyo. Asi, setorna
nuevamenterel evantelanecesi dad deuntratami entointerdisciplinario
para que el paciente obtenga un mayor y mejor bienestar.

4.1.2. Efectos psicoterapéuticos del Arte-terapia
Los efectos que € arte puede proporcionar alos individuos, son
los siguientes: @) 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 alarealidad personal y al mundo mediante la utilizacion de
simbolos y metéforas; €) estimular la imagineria y el potencial
creativo (Hafelin, 2008). Favorecelaflexibilidad de pensamiento, la
busguedade solucionesdiferentesalos problemasy lacapacidad de
tolerar la ambigUedad. Estos beneficios pueden ser obtenidos por
cualquier individuo que realiza una actividad artistica. Ademés,
debido al establ ecimiento de un setting terapéutico, fundado princi-
pal mente en la constitucidn de un vincul o de presenciay esperanza,
seincluiran otrosefectosproveni entesdirectamentedel ascaracteris-
ticas de este abordaje.

El arteterapia puede contribuir a fortalecimiento de las diversas
funciones yoicas, megjorando el sentido de competenciay autoesti-
ma, esun espacio que permite contener laansiedad psicéticay esun
vehiculo paralainteraccion. Reyes (2007), subrayalaposibilidad de
gue atravésdel arte-terapia, los pacientes|ogren mejorar sus defen-
sas, reemplazéndol as por algunas menos primitivasy mas maduras.
A suvez, esto propiciael desarrollo de un ego més maduro capaz de
soportar mejor las demandas del entorno.

En estrecharelacion con lo anterior, Rogers (1993) sefialaquela
conexion creativa se generaatravés del arte. El hacer arte estimula
laautoexploracion, yaque, al estar en contacto con colores, lineasy
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 conexion 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 algun
cambio psiquico (Hafelin, 2008), pretendiendo como resultado, una
maneramas sal udable deestar en el mundo. El cambio psiquicoesun
objetivo especifico de las psicoterapias expresivas, las cuales se
basan en €l psicoandlisis clasicoy se produce como resultado de un
proceso de elaboracion por parte del sujeto de una vivencia sentida
como conflictiva o traumética. A laelaboracién de estavivencia se
llegaatravésdel logro repetitivo deinsight. El insight etimol 6gica-
mente significa ver hacia adentro, y es definido por Etchegoyeny
Klimovsky (1986/1993) como una nueva conexion de significado
guesirvejustamente paraaprehender unarealidad alaquenosehabia
podido tener acceso hasta ese momento.
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La psicoterapia de apoyo trata de evitar el insight —que en condi-
ciones adecuadas y de forma repetida llevaria ala elaboracion. Sin
embargo, Gabbard (2000/2009) aclaraquelapsicoterapiade apoyoy
lapsicoterapiaexpresiva (orientadaal insight y alacomprension) no
se presentan de forma pura en ninguna psicoterapia. De hecho, la
mayoriade | as psicoterapias de apoyo de este continuo brindaran por
momentosinsi ghty comprension. Lacuestion essaber comoy cuando
apoyar y como y cuando expresar (Gabbard 2000/2009). Asi, segun
el momento en que se encuentre laterapia se puede hacer énfasis en
uno u otro aspecto. En este sentido, Killick (1997) considera que €
tratami ento de estos paci entes se divide en dos grandes momentos: a)
cuando los objetos del arte funcionan como contenedores de las
ansi edades psi céti cas, pudiendo este periodo durar afios; b) cuando €l
paciente esta listo para hablar de aquello que represent6 através del
arte o actividad artisticallevada a cabo. En esta etapa, |0s elementos
son llevados nuevamente alamente del paciente pero de maneramés
ordenada, contribuyendo alaintegracion de su ego. Si consideramos
lo anteriormente establecido, en laprimer etapa habria que enfatizar
los elementos de apoyo y en la segunda etapa el ementos expresivos
que puedan llevar al insight.

Killick (1997) tendrden cuentatres éreasde comunicacion dentro
delarelacion del arte-terapeuta con pacientes psi coticos, que resu-
men muchos de | os aspectos considerados en este trabajo. En primer
lugar destaca el areaintrapersonal, que implicalavincularidad con
losmaterial esartisticos; por otrolado el &reaintermedia: creaunérea
de juego en laque el paciente puede experimentar con objetos una
actividad simbdlica'y aprender que no tiene efectos concretos con
ellosmismosoené terapeuta. Por Ultimo, destacael &reainterpersonal,
queimplicalarelacionentreel pacientey el terapeuta, incluyendolas
imagenes.

Como ya se ha sefialado, |a psicosis representa un grave dafio en
laatribuciondel sentidoalaexperienciavivida, por lo cual el proceso
terapéutico debe orientarse por mucho tiempo principal mente hacia
la estimulacion de las funciones yoicas, que permitan ladiferencia-
cionentrelointernoy loexterno, entrerealidad y fantasia. El espacio
transicional y su permanente como si pueden contribuir hacia un
sentido derealidad. Laactividad en el arte es unainvitacion a hacer
y compartir durante e proceso terapéutico, en donde a partir del
hacer seintentarahacer emerger el verdadero ser, lacreatividady la
salud.
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5. CONCLUSIONES

En esteestudio sedefinealacreatividad como un potencial innato
del individuo, estrechamentevinculado alasalud. Lacreatividad esta
presente desde € inicio de la vida y puede ser desarrollada s se
encuentraun ambientesuficientementebueno quel o posibilite. Enlos
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 maneracreativa, dotando asu medio
cultural de aspectos subjetivos, sin desconocer |0s aspectos objetivos
que larealidad presenta, aceptando la paradoja. En esta considera-
cion, se concluye que los individuos sanos son creativos.

Por otro lado es importante enfatizar que |os individuos que no
tuvieron en su desarrollo un ambiente suficientemente bueno que
promuevael despliegue de sus potencialidadesinnatas suel en mani-
festar sintomas psi copatol 6gicosen algin momentodesuvida. Enel
caso delapsicosis, es necesario tener en cuentaque estadusua mente
asociada a la pérdida de contacto con larealidad. Este aspecto esta
vinculado alasindicaciones de Freud en relacion alarupturaque se
produce entre el Yo y la realidad en la psicosis. Por su parte,
Winnicott subrayaqueen estapatol ogiaexisteun déficit relacionado
conlafaltadeilusion,y lapérdidadesentidoenlaexperienciavivida.
Deestamanera, esrelevanteindicar quesi nadatiene sentido parael
psi cotico, tampoco larealidad podraadquirir val or alguno. Entonces,
lo que se encontraria en la base de la pérdida de contacto con la
realidad, eslafaltadesentido, lafaltadesignificacion. Deahi queen
el presente trabajo se sostenga que € arte, en tanto expresion que
permite dar formay sentido alarealidad y el arte-terapia, en tanto
modalidad de intervencion que privilegialaconexién con el propio
self, sean herrami entas Util esparael abordajede paci entespsi céticos.

En estamodalidad deintervencion, sefomentael 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 € nifio lo hace hacia su madre. Posteriormente, el objeto
utilizado en la labor arte-terapéutica puede tomar valor para €l
psicoticoy, apartir 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 | os sujetos psicoticos.
Desde el marco tedrico desarrollado por Winnicott se entiende que
el arte-terapia permite que se escenifique un proceso que no se
constituy6, creandose unasecuenciadesituaci onesque nuncafueron
editadas. Asimismo, € 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 alaexperienciavivida. Involucrar el espacio
transicional y su permanente como si puede contribuir hacia un
sentido derealidad. Laactividad en el arte es unainvitacion ahacer
y compartir durante el proceso terapéutico en donde a partir del
hacer, seintentarahacer emerger el verdadero ser, lacreatividady la
salud. Ademas, es importante subrayar la repercusion que puede
tener el arte-terapiaen el desarrollo de habilidades socialesy labora-
les, que pueden ser implementadas en lavidacotidianao consolidar-
seenunrol laboral.

Se ha de mencionar que una de las mayores dificultades del
presente trabajo estuvo referida a la delimitacion conceptual de la
creatividad. En este sentido, es posible observar en la literatura
cientifica referente al tema, |a existencia de multiples definiciones
sobre la misma. Esto representa un obstaculo en la practica de
investigacion, clinicay educacional. Es de esperar que en un futuro,
los diferentes matices recuperados por cada definicion puedan ser
reflgjados en una Unica delimitacion tedrica del constructo.

Ademas, unadelaslimitaciones de este trabajo es que adolece de
material clinico que complementelosdatosexpuestos. Por otro lado,
no se han abordado otras estrategiasterapéuti casrel acionadascon la
creatividad —e.g. musicoterapia, danzaterapia—, 10 cual hubiese per-
mitido comparar distintosmétodosy técnicasconel findeenriquecer
los conocimientos hastaaqui discutidos. Por Ultimo, se hade sefia ar
que el arte-terapia es una herramienta que permite promover la
creatividad en tanto factor inherente ala salud en las personas. Sin
embargo, queda pendiente evaluar en mayor profundidad qué otros
factores concomitantes intervienen en el tratamiento de pacientes
psi coticos incrementando |a eficacia terapéutica.
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