FRONTERIZOS

La adolescencia es una etapa, donde los mecanismos defensivos que utiliza el Yo para no desestructurarse tienen un carácter análogo a la estructuración narcisista puberal, en la formación temprana del Yo. Crisis en todas las relaciones objetales que lo lleva a: disociar el objeto ideal para identificarse introyectiva y proyectivamente, generando una suerte de confusión Yo-objetos. Objetos tanto internos como internos o corporales.

En el narcisismo normal temprano luego de las etapas más psicóticas (identificación introyectiva o proyectiva, autismo-simbiosis, del ideal) nos encontramos con una etapa muy particular que llamaremos fronteriza, que se caracteriza por encontrarse en las fronteras entre el objeto y su representación psíquica. El Yo introyecta el ideal percibido como externo, pero no logra representarlo acabadamente. Quedando, por este motivo, el Yo atado al objeto de un vínculo confuso que se ha denominado como sí. Queriendo decir con esto, como si fuera el objeto, pero es más lo que yo me represento de él. O al revés, como si fuera la representación pero es el objeto.

En el proceso normal de narcisismo del Yo, el proceso de diferenciación Yo-objeto se va realizando vía representación de objeto, hasta poder establecer un vínculo diferenciado, aunque poco autónomo todavía por el monto de ilusión existente hasta que la estructura narcisista entre en crisis.

La patología fronteriza tiene su punto de fijación en esta etapa de la constitución del Yo, durante el narcisismo normal. Generalmente el vínculo materno es de poco reconocimiento y mucha imitación. La omnipresencia de la madre deteriora el autoestima y sobre todo la confianza básica, pues todo está referido a ese ideal materno vivido como propio.

Winnicott recomienda a las madres dejar soñar al bebé –que ellas son parte del bebé- pero estas madres sueñan con el bebé. Esta ilusión genera un vínculo como sí. Luego cuando el bebé se va diferenciando, la angustia por la frustración es intolerable, entonces demanda de manera muy primaria (poco diferenciada) y la madre responde identificándose con ese objeto ideal necesario más que deseado.

El fronterizo acepta la realidad en la percepción, pero como tiene perturbada la representación, perturba el reconocimiento del objeto como tal, con la finalidad de no sentirse frustrado. Confusión donde lo representado y lo percibido funcionan como sí fuera los mismo. Esta es la patología del vínculo. Círculo vicioso: poco reconocimiento-mucha frustración-poco reconocimiento. La repercusión en el aprendizaje. Los afectos, el humor y la fantasía son enormes.

El trastorno primario es del pensamiento, no de la percepción, es una falla en la simbolización. Las representaciones terminan siendo tan imitativas que el Yo va perdiendo interés por las cosas, todo le da lo mismo, como una ecuación simbólica, donde el vínculo afectivo no está bien diferenciado, pues la libido del Yo y la libido objetal está confundida.

Tiene que ver con la llamada castración imaginaria que reemplaza en lo imaginario lo perdido en la realidad. Consecuencias: no puede auto percibirse como autónomo afectivamente y para compensar esta falla tampoco percibe como autónomo el objeto deseado, convirtiéndolo en necesario
.

En síntesis diremos que la estructura narcisista es una defensa del Yo para evitar toda frustración, vivida como abandono, dada la poca confianza básica. Tiene un gran parecido con lo que Winnicott denominó falso self donde el bebé o el niño imitan en la identificación introyectiva a la madre para evitar la desorganización que la gran angustia de abandono vivida provoca. Parece que la descripción de Winnicott afecta más, patológicamente, a la estructura del carácter; al fronterizo lo afecta más el vínculo.

La patología del vínculo tiene dos formas de manifestarse: 1. La confusión para evitar la diferenciación; 2. Las actuaciones manipuladoras del objeto, para hacerlo coincidir con su imagen y así evitar el abandono.

Si el border line logra mantener en sus relaciones cierta confusión y manejo, el estado fronterizo no se rompe y los síntomas compensatorios no se manifiestan. Por ser la adolescencia (en especial la pubertad) un período confuso normal y de manipulación normal en las relaciones, suele mantener oculta la enfermedad hasta los 16 años. 

Veamos cómo se manifiesta la enfermedad del fronterizo y luego la forma de abordaje desde el modelo de crisis vital. Primero veremos los síntomas más frecuentes:

1. Estados confusionales que pueden llegar a reacciones psicóticas que pretenden reemplazar la realidad objetiva.

2. Tiranía sobre los vínculos afectivos, que cuando falla puede llegar a la violencia hacia el objeto o hacia sí mismo. (Modalidad psicopática).

3. Trastornos en el aprendizaje al iniciar el pensamiento lógico formal. Esta capacidad de pensar sobre ideas está perturbada por la falla en la simbolización.

4. Impacientes y demandantes por su incapacidad de tolerar frustraciones.

5. Evitan situaciones de compromiso que pongan en juego la seudo identidad alcanzada. Evitando diferenciaciones se evitan responsabilidades y crisis.

6. Cambiantes en sus relaciones, porque es más importante el vínculo que el objeto. Lucha por retener los vínculos en la medida de lo posible.

7. Ansiosos y depresivos pues se sienten constantemente expuestos a las pérdidas. Carecen de vínculos reales y de un sentimiento de identidad que los diferencie.

8. Actuaciones graves como droga, vagancia, marginopatías, delincuencia, promiscuidad, etc., con la finalidad de mantener el estado confuso y de dominio sobre el objeto tanto pasiva como activamente.

9. Somatizaciones frecuentes, con la finalidad de controlar con el cuerpo las pérdidas y evitar definiciones con los objetos externos.

10. Los intentos de suicidio y los desarrollos psicóticos serían sus dos síntomas extremos.

Estas perturbaciones son importantes para atravesar la crisis adolescente, pues fallan en el equipo necesario de mecanismos para enfrentarla:

1. Poco autoestima

2. Mucha confusión Yo-otro

3. Ilusorio que oculta la realidad

4. Intolerancia a la frustración

5. Angustia ante el cambio

6. Poco interés por lo nuevo y diferente

7. Falla en la simbolización (“ecuaciones simbólicas”)

 Formas de Abordaje 

En términos generales diremos que un camino es el análisis de la transferencia (repetir el vínculo) y la frustración progresiva. El otro camino es generar con ellos un campo participativo donde la realidad que importa no es la del Yo hípervinculado, sino la grupal. La omnipresente madre se transforma en el omnipresente nosotros que nos constituye en sujetos de una identidad con.

Una paciente con la que se venía trabajando la falta de reconocimiento que la tenía confusa, comienza diciendo: “hoy no quiero salir de aquí tan atea como entré”. Más allá de toda elucubración posible, lo traigo como una invitación confusa pero importante que realiza este fronterizo intentando resolver el vínculo con su terapeuta más allá de lo transferencial. Ambos estaban pasando una situación sin salida.

Le comento al terapeuta que la paciente lo está invitando a estar iguales ante algo de lo que nadie puede apropiarse: la creencia en Dios. No es un objeto identificable pero sí participable y capaz de transformarnos.

Ante otra situación parecida el terapeuta le dice: “Sara, ¿me estás invitando a estar igualmente indefensos ante el misterio de vivir el futuro que tienes?”.

Sara le responde: “Jamás pensé que me respondería así, sin embargo...”.

Un fronterizo no tolera participar, pues allí no hay confusión ni manipulación. El abordaje sería entonces no enfrentar su rechazo a un objeto externo autónomo del Yo, sino poner en duda toda estructura objetal. Cuando dice “quiero dejar de ser atea”, está deseando abandonar su estado de descreimiento tanto del objeto como de un valor participativo: Dios.

Nota

1. El fronterizo se encuentra entre un objeto que no logra representar (seudo símbolo) y un nosotros que no logra participar. Se fija en un vínculo “como sí” que sostiene un estado de confusión.

2. En cosmología no se puede explicar por qué se sigue el universo expandiendo. Hay otra energía que llaman “energía del vacío”. El otro misterio que tienen es que en el universo hay más materia de la calculable (o sea que hay materia no observable y la llaman “materia obscura”).

3. Dos caminos terapéuticos:

a) Continuar el trabajo normal de narcisismo que diferencia Yo-objeto en la transferencia. Se rompe el círculo vicioso vincular expandiéndolo a una lenta y progresiva frustración.

b) Suspender el camino normal del narcisismo, intercalando el campo participativa del nosotros sin relaciones, hasta generar con el paciente un nuevo objeto ideal.

c) La terapia grupal puede ser buena, cuidando que el grupo como valor en sí, no permitiendo demasiadas comunicaciones “radiales”.
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� La patología de la imagen cultural es un estado psicosocial fronterizo, que confunde la imagen del éxito del mercado con los ideales propios. Como si el deseo por ellos fuera el propio.
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