PBiblioteca J). Winnicott

El efecto de |os padres psicoticos
sobre e desarrollo emociona del nino

(1959)
Al considerar lapsicosisy lavidafamiliar en € capitulo precedente, lamayoria de |os casos se describieron en
términos de los problemas creados por la psicosis en €l nifio. Quisiera seguir examinando ahora el efecto que la
psicosis de los padres g erce sobre el desarrollo emocional del nifio y sobre lafamilia.

Como punto de partida, trataré de transmitir parte de la belleza de un poema escrito por una nifia de once afios.
No puedo reproducirlo aqui porgque ya se ha publicado en otra parte con el nombre de su autora, pero lo que si
diré es que, através de una serie de versos breves, ofrece unaimagen perfecta de la vida hogarefia en un marco
familiar feliz. La sensacion que transmite es la de una familiaformada por hijos de diversas edades, en laque
€stos gjercen una accion reciproca, se experimentan celos pero también selostoleray donde toda lafamilia
palpitaa unisono con unatremenda potencialidad vital. Por fin, Ilegalanoche, y laatmésfera se traslada
entonces al mundo exterior, alos perrosy las lechuzas. Dentro de la casa, reinalacalma, laseguridad y la
quietud. Pareceria que € poemano fuerasino el reflgjo de lavida de su joven autora. ¢De qué otro modo
podria ella conocer todas esas cosas?

Lahistoria de Esther

Permitaseme llamar Esther ala autora de este poemay preguntar: ¢Cud eslahistoria de Esther? Eslahija
adoptiva de un matrimonio inteligente de clase media, que tiene también un hijo adoptivo y acaba de aumentar
lafamilia adoptando a otra nifia. El padre siempre fue muy afectuoso con Esther y muy sensible en lo que se
refiere aentenderla. La preguntaes. ¢Cud esla historia temprana de esta nifiay como hizo para acanzar la
serenidad que trasunta este poema, impregnado de la atmosferay |os detalles de la vida familiar?

Laverdadera madre de Esther era una mujer muy inteligente que hablaba bien varios idiomas, pero su
matrimonio fracasd y luego vivio con una especie de vagabundo. Esther fue el fruto ilegitimo de esa union. Por
lo tanto, durante los primeros meses de su vida Esther vivi6 junto a una madre que le pertenecia por completo.
Lamadre erala menor de muchos hermanos. Durante su embarazo se le recomendo que se tratara pero ellano
acepto ese consgjo. La madre amamant6 ala nifia desde el nacimiento y, segin el informe del asistente social,
idolatraba a su bebé.

Esta situacion persistio hasta que Esther tuvo cinco meses, época en que la madre comenz6 a comportarse en
formaextrafiay a adquirir un aspecto algo estrafalario y dudoso. Después de una noche de insomnio, se lanzé a
vagabundear por un campo cercano aun canal, y se puso aobservar a un ex policia que cavaba el terreno. A
continuacién camind hasta el cana y arrojo en é alanifia. El ex policiarescatd ala nifia en un santiameén,
ilesa, pero lamadre fue detenida, e internada luego en un hospital como esquizofrénica con tendencias
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paranoides. Asi, cuando tenia cinco meses, Esther quedd bajo la custodia de |as autoridades locales y més tarde
se la describié como una nifia "dificil" en la nursery en la que permaneci6 hasta que la adoptaron cuando tenia
dos afios y medio.

Durante |os primeros meses posteriores ala adopcion, su nueva madre tuvo que enfrentar toda clase de
dificultades, lo cual nosindica que la nifia todavia no habia renunciado a sus esperanzas. Por gjemplo, solia
tenderse en lacalle y ponerse a gritar. Poco a poco las cosas fueron mejorando, pero los sintomas
reaparecieron cuando un nuevo bebé de seis meses fue incorporado alafamilia, contando Esther por esa época
casi tres afios de edad. El nifio fue adoptado legalmente, cosa que no habia ocurrido en el caso de Esther. Esta
no permitia que su madre adoptiva fuera llamada "mamita’ por € nifio, ni que nadie serefirieraaellacomo la
"mamita’ del nifio. Se volvié muy destructiva, pero luego modifico totalmente su actitud y comenzo a proteger
al hermano. El cambio se produjo cuando, con gran prudencia, la madre adoptiva le permitio portarse como un
bebéy latratd exactamente como s tuviera seis meses. Esther aprovechd esta experiencia en forma
constructivay seinicié en su profesién de madre y, simultaneamente, establecid una excelente relacion con el
padre, la cual se mantuvo. Por esa misma época, sin embargo, la madre adoptivay Esther comenzaron a estar
cas permanentemente en litigio, atal punto que, debido a las continuas peleas, un psiquiatra aconsegj6 que
Esther, que tenia en ese momento cinco afios, se agara del hogar por algun tiempo. Quizas ahora, a mirar
retrospectivamente y comprender qué es |o que estaba ocurriendo, consideremos que fue un pésimo consegjo. El
padre, siempre sensible alas necesidades de su hija, consigui6 que volvieraavivir con ellos. Como é mismo
afirmo, todalafe de la nifia en su hogar adoptivo se habia marchitado. El padre, aparentemente se convirtié en
lamadre de Esther y quizas a ello pueda atribuirse la enfermedad paranoide que aquél desarrollé mas tarde, asi
como su sistema delirante en el cual veiaa su mujer como a una bruja.

Esther sigui6 desarrollandose a pesar de |as tensiones siempre presentes en la relacion entre ambos
progenitores, que mas adelante se separaron, dando origen a un interminable pleito legal. Asimismo, la madre
siempre prefirié abiertamente al hijo adoptivo, quien se ha desarrollado lo suficientemente bien como para
recompensarla con su amor.

Esta es, entonces la complicadayy triste historia de la autora del poema que nos parece tan pleno de seguridad y
vida hogarefia. Examinemos algunas de las implicaciones del caso.

Una personatan enferma como la verdadera madre de Esther puede, sin embargo, haberle dado a su hijauna
iniciacion excepcionalmente buena. Creo que la madre de Esther no s6lo |e proporciond una experiencia
satisfactoria de lalactancia, sino que también le brind6 el apoyo yoico que un bebé necesita en las primeras
etapas, y que lamadre puede dar sélo si se identifica con su hijo. Es bastante probable que esta madre haya
estado muy unida a su bebé. Y o me atreveria a conjeturar que traté de desembarazarse de esa criaturasuyaala
gue estaba indisolublemente unida, porque advirtié que se insinuaba ya una nueva fase que no se sentiaen
condiciones de mangjar; unafase en la que la nifia necesitaria separarse de ella. Sentia que no seria capaz de
satisfacer esas necesidades correspondientes a una nueva etapa del desarrollo de su hija. Podia arrojar la nifia al
canal, pero no separarse de ella. Sin duda, actud impulsada por fuerzas muy profundasy, cuando arrojo6 lanifia
al canal (después de haber elegido lahoray €l lugar que practicamente garantizaran la salvacién de lanifia) o
gue intentaba en realidad era solucionar algun tremendo conflicto inconsciente, como por gjemplo su temor a
experimentar el impulso de devorar alanifiaen e momento de tener que separarse de ella. Sea como fuere, la
nifia de cinco afios puede haber perdido, en el momento de ser arrojada a canal, a una madre ideal, una madre
gue aun no se habia convertido en una madre mordida, repudiada, expulsada, desgarrada, despojaday odiada,
ni tampoco destructivamente amada; de hecho, una madre ideal para conservar através de laidealizacion.

Sigui6 luego un largo periodo del que no conocemos los detalles, excepto que en la nursery lanifiasiguié
siendo dificil, esto es, conservé parte de la primera experiencia buena. No cay6 en un estado de sometimiento,
lo cual hubiera significado renunciar a toda esperanza. Cuando la madre adoptiva apareci6 ya habian sucedido
muchas cosas. Como es natural, a medida que su hueva madre comenzo a cobrar importancia para ella, Esther
empezd adescargar en ellatodo o que su verdadera madre no le dio oportunidad de hacer: morder, repudiar,
expulsar, desgarrar, despojar y odiar. No cabe duda de que en ese momento |a madre adoptiva necesitaba, casi
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imperiosamente, que se le explicara a qué se exponia, qué debia esperar y cdmo podia prepararse para
enfrentarlo. Tal vez se hizo algun intento por explicarle lo que estaba sucediendo, pero carecemos de
informacién al respecto. Recibi6 a una nifia que habia perdido a una madre ideal, y que desde |os cinco meses
hasta | os dos afios y medio tuvo una experiencia muy cadtica; asimismo, recibid a una nifia con la que no tenia
ese vinculo fundamental que se establece a través del temprano cuidado infantil. De hecho nuncalogré
establecer una buena relacion con Esther, a pesar de que no tuvo problemas con € varén; y cuando més tarde
adopto otra nifia, no cesaba de repetirle a Esther: "Esta es la nifia que siempre quise tener".

Lamadre buena o idealizada en la vida de Esther fue su padre adoptivo, situacién que persistio hasta que la
familia se separd. Quizas fuera precisamente esta la causa de esa separacion: el hecho de que el padre se
sintiera cada vez mas obligado a proporcionar ala nifia la actitud materna que aguélla necesitaba, y que la
madre adoptiva se viera cada vez més obligada a asumir €l papel de perseguidor en lavidade lanifia. Este
problema desbordd la existencia de la madre adoptiva, que era en general satisfactoria, y que sellevababien
con sus otros dos hijos adoptivos.

Evidentemente, Esther hered6 de su madre el placer que encontraba en las palabras y también su inteligencia, y
creo gque nadie diria que se trata de una psicopata. No obstante, padece una deprivacion y uno de sus problemas
es su tendencia compulsiva a robar. También tiene problemas escolares. Vive con su madre adoptiva, que se ha
vuelto muy posesiva con respecto aellay leimpide ver a padre. Ademas, este Ultimo ha desarrollado un serio
trastorno mental caracterizado por delirios paranoides.

L os padres adoptivos sabian que la madre de Esther era psicética, es decir, que era una enferma mental, pero
no conocian los detalles porque en esa época el asistente social psiquiatrico advirtioé que ellos temian que
Esther heredaralalocura de su madre. Resulta interesante observar que la preocupacion relativa ala posible
herencia de insania en tales casos parece superponerse a problema mucho mas serio del efecto que gjerce
sobre €l nifio el periodo que pasa en una nursery residencial antes de ser adoptado. Durante este periodo, y
desde el punto de vista de lanifia, en €l caso de Esther se cometieron serios errores, y ella encontré un

embrollo, donde debio haber existido algo muy simpley directo, y sin duda muy personal.
La enfermedad psicoética

Lapsicosis de los padres no ocasiona psicosis infantil; la etiologia no es un problematan ssimple. Lapsicosis
no se transmite directamente como el cabello oscuro o la hemofilia, ni tampoco através de laleche con que la
madre amamanta a su hijo. Paralos psiquiatras que no se interesan tanto en |as personas como en las
enfermedades -enfermedades mentales, como dirian ellos- la vida es relativamente facil, pero para quienes
tendemos a considerar alos enfermos mentales no tanto como un conjunto de enfermedades, o casos, sino
como seres humanos que integran lalista de bagjas en lalucha del hombre para poder desarrollarse, adaptarse y
vivir, latarea resulta infinitamente mas compleja. Cuando vemos a un paciente psicotico, pensamos "éste, si no
fuera por lagracia de Dios, bien podria ser yo". Conocemos €l trastorno, del cual sélo vemos en el paciente un
gjemplo exagerado.

Quizas algun tipo de clasificacion ayude a distinguir los diversos tipos de enfermedad. En primer lugar,
podemos dividir alos progenitores psicéticos en padres y madres, pues hay ciertos efectos que solo tienen que
ver con larelacion madre-hijo, dado que ésta se iniciatan temprano, o bien, si se refieren al padre, 10 hacen en
tanto aquél actlia como sustituto materno. Cabe sefialar aqui que un padre puede desempefiar un papel mucho
mas importante, através del cual humanizaago en lamadre y anula en ella un elemento que, de otro modo, se
vuelve mégico y potente y menoscaba la actitud maternal de la madre. Los padres tienen sus propias
enfermedades, cuyo efecto sobre |os hijos es posible estudiar, pero que no afectan alos nifios en lamas
tempranainfancia. Ademas, es necesario que € nifio sea antes |o bastante grande como para reconocer a padre
como un hombre.

Luego dividiriaalapsicosis desde un punto de vista clinico en psicosis maniaco-depresivas, y los trastornos
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esquizoides en cuyo extremo esté la esquizofrenia propiamente dicha. Junto con estos Ultimos, se da un grado
variable de delirio de persecucion, sea el que alterna con la hipocondria o € que aparece como una
hipersensibilidad paranoide general.

Consideremos ahora la esquizofrenia, la mas grave de todas estas enfermedades, y avancemos hacia la salud
clinica (dejando de lado la psiconeurosis, que no nos interesa aqui).

Si consideramos las caracteristicas de | as personas esquizoides, encontramos una delimitacién muy imprecisa
entre lareaidad internay la externa, entre o que se concibe subjetivamente y 1o que se percibe objetivamente.
Si observamos un poco mejor, encontramos en el paciente sentimientos deirrealidad y, asimismo, que las
personas esquizoides tienen una mayor facilidad para fusionarse con objetos e individuos que las personas
normales y experimentan mayor dificultad para vivirse como entidades separadas. Notamos también una
relativaimposibilidad para establ ecerse sobre la base de un yo corporal: la psiquis no esté claramente
vinculada con laanatomiay el funcionamiento del cuerpo. Existe una malarelacion operativa entre lapsiquisy
el somay quizas los limites de la primera no correspondan exactamente alos del cuerpo. Por otro lado, puede
suceder que los procesos intel ectual es pueden ser los més af ectados. L os individuos esquizoides no entablan
relaciones facilmente ni las mantienen, una vez establecidas, con objetos que son exteriores aellos, o reales en
el sentido corriente del término. Se relacionan en sus propios términos y no en funcién de los impulsos de los
demés.

L os padres que poseen estas caracteristicas fracasan en multiples y sutiles maneras en el manejo de sus hijos,
excepto en lamedida en que, conscientes de sus propias deficiencias, |0s dejan en manos de otras personas.

Lanecesidad de apartar a nifio de un progenitor enfermo

Quisiera aclarar otra cuestion: en mi experiencia he reconocido siempre la existencia de cierto tipo de caso en
el que resulta esencia apartar a un nifio de uno de sus progenitores, sobre todo cuando este Ultimo es psicético
0 seriamente neurdtico. Podria ofrecer muchos g emplos, de los cuales elegiré solo uno, €l caso de una nifia que
padecia severa anorexia:

Esta nifia tenia ocho afios cuando la aparté de su madre, y en cuanto se hubo alejado comenzd atener un
comportamiento totalmente normal. La madre se encontraba en un estado de depresion, que en ese momento
constituia una reaccion frente ala ausencia de su esposo, que se encontraba en el frente durante la guerra. Cada
vez que la madre se deprimia, la nifiatenia anorexia. Més tarde, la madre tuvo un varén, quien asu vez
present6 el mismo sintoma como defensa contra la anormal necesidad de la madre de demostrar sus méritos
atiborrando alos nifios de comida. Esta vez fue la hija quien solicité tratamiento para su hermano. No pude
conseguir que éste se algjara de lamadre ni siquiera durante un breve periodo, y hasta el momento no ha
podido independizarse del todo de su madre.

A menudo debemos aceptar e hecho de que un nifio queda irremediablemente atrapado en la enfermedad de un
progenitor sin que pueda hacerse nada a respecto. Debemos reconocer que ello es asi, afin de conservar
nuestra propia salud mental .

De muy diversas maneras, estas caracteristicas psicéticas de los padres, sobre todo cuando se trata de la madre,
afectan el desarrollo del nifio. Con todo, es necesario recordar que la enfermedad del nifio es exclusivamente
del nifio, aunque en la etiologia del caso, las fallas ambientales resulten decisivas. A veces un nifio encuentrala
manera de crecer a pesar de los factores ambientales, o bien enferma a pesar de que se le proporcionan
excelentes cuidados. Cuando tomamaos las medidas necesarias para que un nifio se aleje de un progenitor
psicotico, confiamos en poder trabajar con él, pero nos encontramos con que el nifio raravez se comporta en
forma normal cuando se lo aparta del progenitor enfermo, como ocurrié en el caso ya citado.
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Lamadre "cadtica"

Lavidade los nifios se ve seriamente perturbada cuando la madre se encuentraen lo que se [lama un estado
cadtico, de hecho, un estado de caos organizado. Se trata aqui de una defensa: se establece un estado cadtico y
se lo mantiene firmemente, sin duda para ocultar una desintegraci én subyacente mas grave que constituye una
amenaza constante. La convivencia con madres que padecen este tipo de enfermedad resulta casi intolerable,
como lo demuestra el siguiente g emplo:

Una paciente que complet6 su andlisis conmigo tenia una madre de este tipo, y quizas se trate de la clase més
dificil de madre enferma que sea posible encontrar. El hogar parecia bueno, € padre erabenévoloy firmey los
hijos eran numerosos. Todos ellos se vieron afectados, de una manera u otra, por € trastorno mental dela
madre, muy similar a de su propia madre.

Este caos organizado obligaba constantemente ala madre a fragmentarlo todo y aintroducir una serie infinita
de distracciones en lavida de los hijos. De innumerables maneras, y sobre todo a partir de que mi paciente,
cuando era nifia, aprendi6 a hablar, |la madre no habia hecho otra cosa que confundirla. No siempre actuaba de
esta manera; a veces era una madre excelente pero siempre confundia todo con distraccionesy con acciones
inesperadas y por lo tanto trauméticas. Cuando hablaba con la hija utilizaba retruécanos y juegos de pal abras,
cienciaficcion y hechos real es presentados como fantasias. Los estragos que causo fueron casi ilimitados.
Todos sus hijos tuvieron serios problemasy el padre nada pudo hacer a respecto, y su Unica alternativafue
enfrascarse totalmente en su trabajo.

Progenitores depresivos

La depresién puede constituir una enfermedad crénica, que empobrece a un progenitor en cuanto a su
provisién de afecto, o bien presentarse como una enfermedad grave con fases alternativas y una retraccion mas
0 menos repentina del rapport. La depresion a que me refiero aqui no es tanto de tipo esquizoide como
reactivo. Cuando un nifio est4 en la etapa en que necesita que la madre se ocupe de él, puede resultarle
seriamente perturbador e hecho de comprobar de pronto que la madre se ocupa de alguna otra cosa, de algo
gue simplemente pertenece a lavida de aquélla. Un nifio se siente infinitamente abandonado en esa situacion.
El siguiente caso muestra la influencia de este factor en una etapa algo més tardia, pues se trata de un nifio de
dos afos.

Tony tenia una obsesion por los piolines cuando |o trajeron para que lo examinara a los siete afios de edad.
Estaba a punto de convertirse en un perverso con peligrosas habilidades, y ya habia jugado a que estrangul aba
alahermana. La obsesion desaparecié cuando la madre, siguiendo mi consgjo, hablé con é sobre su temor a
perderla. Dicho temor obedecia a varias separaciones tempranas, la peor de las cuales, y también la que mayor
repercusion tuvo, fue la depresién sufrida por la madre cuando €l nifio tenia dos afios.

Unafase aguda de la enfermedad depresiva de la madre la apart6 totalmente del nifio, y toda reaparicion de la
depresion en |os afios posteriores renovaba la obsesién de Tony con respecto alos piolines. Paraél, un piolin
constituye el Ultimo recurso, la posibilidad de unir cosas que parecen estar separadas (1).

Asi, lafase melancdlica en la depresion créonica de una madre excel ente en un buen hogar, fue la causa de la
privacion que, a su vez, provocaba el sintoma manifiesto en el caso de Tony.

En otros casos, la fuente de dificultad para los hijos son |as oscilaciones maniaco-depresivas en el estado de
animo de los progenitores. Resulta sorprendente comprobar que hasta |os nifios muy pequefios aprenden a
percibir el estado de &nimo de los padres. Lo hacen a despuntar de cada diay a veces aprenden avigilar con
un ojo alamadrey con € otro al padre durante casi todo el tiempo. Supongo que, cuando son mas grandes,
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contemplan el cielo o escuchan el boletin meteorol 6gico de la BBC.

Citaré como gjemplo a un nifio de cuatro afios, muy sensible y temperamentalmente muy parecido a su padre.
Estaba en mi consultorio, jugando en el suelo con un tren, mientras la madre y yo hablébamos sobre é. De
pronto dijo, sin levantar lavista: "Doctor Winnicott, ¢esta cansado?'. Le pregunté por qué pensaba eso y me
respondio: "por su carad’. Evidentemente, me habia mirado bien al entrar ala habitacion. Lo cierto es que me
sentia muy cansado pero confiaba en haberlo ocultado. La madre dijo que el nifio siempre sabia como se sentia
lagente, porque & padre, un buen clinico y excelente padre, no siempre se sentia con animos como para jugar
con € nifio y éste debia sondear primero cud era el estado de &nimo de su progenitor, que se sentia a menudo
cansado y deprimido.

Por lo tanto, |os nifios pueden prepararse para soportar [os cambios en € estado de animo de sus padres si 1os
observan atentamente, pero lo que les resulta traumatico es laimposibilidad de predecir cudl seralareaccion
de aquellos. Una vez que los nifios han pasado por las primeras etapas de maxima dependencia, creo pueden
hacer frente a casi cualquier factor adverso que permanezca constante o que sea posible prever. Naturalmente,
los nifios de gran inteligencia tienen una gran ventgja en lo que se refiere ala prediccion, pero aveces
comprobamos que la capacidad intelectual de los nifios muy inteligentes ha sido sometida a un esfuerzo
desmedido, que lainteligencia se ha prostituido en aras de la tarea de predecir estados de animo y tendencias
muy complejas en los padres.

L os padres enfermos como terapeutas

La existencia de una seria enfermedad mental no impide que madres o padres soliciten ayuda para sus hijos en
el momento adecuado.

Percival, por giemplo, acudio ami consultorio debido a un agudo episodio psicotico cuando tenia once afios.
Su padre habia tenido esquizofreniaalos veinte y fue precisamente € psiquiatra de aguél quien me envio al
nifio. El padre tenia en ese momento mas de cincuenta afios y habia llegado a manejar bastante bien su
enfermedad mental crénica. Se mostré tremendamente comprensivo con su hijo cuando éste enfermé. La
madre de Percival estambién una personalidad esquizoide, con un sentido de larealidad muy limitado, a pesar
delo cua pudo cuidar de su hijo durante la primera fase de su enfermedad hasta que el nifio estuvo en
condiciones de recibir tratamiento fuera del hogar. Percival necesité tres afios para recuperarse de su
enfermedad, que estaba muy vinculada ala de sus padres.

He presentado este caso porgue pude utilizar a ambos progenitores, a pesar de su enfermedad, 0 quizés gracias
a€dlla, paraque ayudaran a Percival aatravesar la primera fase critica de su enfermedad. La madre se convirtio
en una excelente enfermera’y permitio que la personalidad de Percival se fundiera con la propiaen laformaen
gue € nifio lo necesitaba. Y o sabia que no podriatolerar esta situacion durante demasiado tiempo y, a cabo de
seis meses, cuando recibi el pedido de ayuda que ya esperaba, alejé a Percival del hogar sin demora, pero para
ese entonces, la principal parte de latarea ya habia sido cumplida

Laexperienciadel padre con su propia esquizofreniale permitio tolerar lalocura extremaen el nifio, y la
enfermedad de la madre la hizo participar en la enfermedad de su hijo hasta que ella misma comenzé a
necesitar también un periodo de cuidado psicol égico. Desde luego, a medida que € nifio mejord, unade las
cosas que tuvo que aprender fue que sus padres también eran enfermos, cosa que logré hacer sin mayores
dificultades. Ahora, yaentrado en la pubertad, y gracias en gran medida a sus padres muy enfermos, es un nifio
sano.

Veamos aqui otro caso, muy distinto, tomado de mi consultorio hospitalario.

En este caso, €l padre padece de cancer, no de un trastorno psiquiétrico. Milagrosamente, los médicos o han
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mantenido vivo durante diez afios a pesar de la gravedad de su dolencia. El resultado es que su esposa, madre
de muchos nifios, no hatenido un solo dia de descanso desde hace quince afios, y ha renunciado por completo
atoda esperanza. Simplemente vegeta, totalmente dedicada al cuidado de su esposo, que no puede abandonar
lacama, y al mangjo de la casa, que es oscura, abarrotaday deprimente. Se siente tremendamente cul pable
cada vez que algo sale malo que otro de sus hijos abandona el hogar. Uno de ellos se hizo alcohdlico en la
adolescencia, pero los otros hijos se han manejado bastante bien. La Unicafuente de felicidad en lavidade la
madre es su trabajo, que cumple de seis a ocho de la maiana. Utilizala excusa de que necesita dinero, pero en
realidad |o que busca es cambiar de ambiente, ya que ese trabajo constituye su Unica recreacion. Creo que el
cancer del padre es en realidad un factor que desorganizala vida de todalafamilia. No es posible hacer nada
porgue & cancer se yergue ali, soberano, en la cabeceradel lecho del padre, sonriente y omnipotente.

Se trata sin duda de una situacion terrible, pero creo que las cosas son alin peores cuando uno de los
progenitores, aunque fisicamente sano, padece un trastorno psiquiatrico de indole psicética.

Las etapas del desarrollo y la psicosis de los padres

En lateoria subyacente a estas consideraciones, siempre se tiene presente la etapa del desarrollo del nifio en el
momento en que aparece un factor traumético. El nifio puede ser totalmente dependiente, estar fusionado con
lamadre, o bien ser moderadamente dependiente y avanzar en forma gradual hacialaindependencia, o
también puede ocurrir que ya haya alcanzado cierto grado de independencia. En relacion con estas etapas,
podemos considerar €l efecto de los padres psicéticos y graduar la enfermedad de |os padres de la siguiente
manera aproximada:

a) Padres muy enfermos. En este caso otras personas se hacen cargo de |os nifios.
b) Padres menos enfermos. En algunos periodos otras personas se hacen cargo de los nifios.
) Progenitores bastante sanos como para proteger a sus hijos de su propia enfermedad y solicitar ayuda.

d) Padres cuya enfermedad incluye al nifio, de modo gque nada puede hacerse por este Ultimo sin violar los
derechos que un progenitor tiene sobre su propio hijo.

Por mi parte, nunca sugiero que las autoridades intervengan para apartar alos hijos de los padres, salvo que
unaactitud cruel o de tremendo descuido despierte la concienciamoral de la sociedad. No obstante, sé que en
muchos casos se ha tomado la decision de separar a los nifios de padres psicoticos. Cada caso requiere un

cuidadoso examen 0, en otras palabras, un trabajo de caso (casework) sumamente habil. NOTAS:

(1) Véase D. W. Winnicott, "String", en The Maturational Processes and the Facilitating Environment (Londres: Hogarth Press,
1965).

St K et 1B PO



	Obras Completas de D.Winnicott
	El efecto de los padres psicóticos sobre el desarrollo emocional del niño


