Discusion del trabajo del Dr. Charles Hanly

“La naturaleza del significado en el momento clinico:
afectividad en la respuesta del analista como instrumento para

descubrir el significado del paciente”

Discutidora: Fanny Schkolnik ~

Este trabajo nos lleva a transitar por una zona en la que se ubican muchos de
los problemas que se discuten actualmente en psicoanalisis. En ese campo en el
que confluyen psicoanalisis y filosofia, el Dr. Hanly trabaja la nocion de
significado, en relacion al material clinico de un paciente en analisis, dando
lugar a que podamos entender mejor, como fundamenta sus ideas acerca de este
tema y a la vez permitiendo que surjan las interrogantes que llevan a diferentes
criterios en cuanto al papel que desempefia el significado en psicoanalisis. Alli
hay un punto—problema. Y el trabajo nos estimula a pensarlo.

En primer lugar, me parece importante sefialar que el Dr. Hanly utiliza la
nocion de significado como equivalente a sentido. Su postura coincide con la de
muchos filésofos y linglistas actuales. Sin embargo, la posibilidad de mantener
esta diferenciacion, como lo entienden otros, permite dar cuenta mejor de esa
forma particular de conocimiento que surge en el analisis, a la que llamamos
“insight.”

Prieto, citado por Mounin (1), propone una distincion que a mi modo de ver
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contempla matices fundamentales para nuestra practica analitica. “La
significacion se obtiene a traves del conjunto de significados abstractos,
mientras que el sentido se refiere a un enunciado particular concreto, explicitado
por el contexto y por las circunstancias. Un enunciado tiene siempre la misma
significacion, su sentido varia cada vez que se enuncia, de acuerdo con el lugar,
el momento, los interlocutores y el objeto de que se trata”.

De este planteo se desprende, tal como yo lo entiendo, que el significado
implica una relacion mas universal y fija con el referente. En cambio el sentido
se aplica a lo singular, es siempre mdvil y relativo. Estas caracteristicas tienen
precisamente lo que se da en la situacion analitica, en la que por el propio juego
de transferencias surgen los nuevos sentidos, en el marco de un cédigo comun
gue se ha ido construyendo entre paciente y analista. A esto se refiere P.
Aulagnier (2) cuando dice que la alianza y complementariedad de los dos
discursos, en la experiencia analitica, permiten volver pensable, y parcialmente
modificable, la vinculacion del yo con esa “cosa” ignota a la que llamamos ello.
Yo pienso que solo a través de esa relacion intersubjetiva en la que participa el
inconsciente de ambos protagonistas, se podra eventualmente establecer el en-
tramado representacional y afectivo que supone un proceso de simbolizaciéon. Es
en este sentido que Laplanche (3) habla del analisis como de una tarea
simbolizante. “Simbolizacion que adviene en la cura, interpretacion o

autointerpretacion, movimiento de la interpretacion entre analista y analizado”.

El Dr. Hanly subraya la importancia de la afectividad como instrumento para
descubrir el significado. Con esta afirmacion también esta diciendo que tiene
muy en cuenta el papel de la contratransferencia en el trabajo del analista. Y asi
lo muestra en el material clinico que nos aporta. Pero en lo que no coincidimos
es gue mientras para é€l, el significado es independiente de lo que pasa en el
analista en tanto la contra-transferencia seria sélo un instrumento para descubrir

lo que ya esta dado, yo prefiero pensar que es méas lo que se construye que lo



gue se descubre.

Otro punto de discusion, que en alguna medida se desprende del anterior, esta
vinculado al tema del determinismo y la causalidad. En la concepcién del
psiquismo que surge del trabajo, ocupa un lugar central la nocion de
determinismo. Para el Dr. Hanly, en el analisis habria referentes a descubrir, y
en ese proceso de descubrimiento se establecerian las relaciones entre causas y
significados, que jugarian un papel fundamental para los cambios.

Es importante, entonces, que nos preguntemos, qué alcance tiene para
nosotros la nocion de determinismo. Si bien hay grandes diferencias entre lo
que dicen unos y otros analistas sobre este punto, yo pienso que, por lo menos
en nuestro medio, la mayoria estaria de acuerdo en que es importante postular
un determinismo psiquico, en cuanto a los efectos del inconsciente en el
psiquismo y su incidencia a traves de las muy diversas formas de expresion que
alcanzan la conciencia: desde los suefios, los actos fallidos o los sintomas, hasta
la eleccion de una pareja o de una profesion o la conducta aparentemente banal
gue alguien asume frente a los otros consigo mismo. En este sentido, el
determinismo del inconsciente esta siempre presente y condiciona la propia

estructuracion del sujeto.

Pero entonces ¢donde estan las diferencias respecto a este punto? A mi modo
de ver, estas diferencias pasan esencialmente por la concepcion del inconsciente
con que nos manejamos. Para unos, lo inconsciente que nos determina puede
llegar a conocerse en el transcurso del andlisis, en la medida que puedan
vencerse las resistencias que impiden el acceso a la conciencia. Esta es la
concepcién que sostiene Freud cuando habla de que el objetivo de la tarea
analitica es “hacer conciente lo inconciente” (4) y también, es la que se
desprende del trabajo del Dr. Hanly al suponer que de lo que se trata es de

descubrir los referentes que estan en el origen de los sintomas.



Pero también Freud dice que lo inconsciente es incognoscible y habla de
resistencias que no pueden vencerse y marcan los limites del analisis. De ahi
que otros analistas, en desarrollos que siguen esta otra linea de reflexién, nos e

plantean un objetivo de descubrimiento sino de construccion e historizacion.

Yo pienso que el pasado, tal cual fue y lo vivimos, no se puede descubrir,
porque no estd. “Un nexo originario se perdid” decia Freud (5). Cuando digo
que ese pasado no esta, no pienso que no existio ni que no ha dejado trazas en el
sujeto, como afirma Viderman (6) que se ubica en una postura extrema al decir
que todo se construye en el analisis, que la representacion esta estallada y que
no hay pasado. Me refiero a que el analista y el paciente s6lo pueden acceder al
inconsciente indirecta y fragmentariamente. Que €s0s nexos originarios
perdidos dejaron huecos que en parte fueron ocupados por fantasias, sufriendo a
la vez sucesivas retranscripciones y en parte quedaron definitivamente como
sombras de un pasado perdido.

Por otro parte, si tenemos en cuenta que el inconsciente de los padres y
abuelos incide y juega un papel determinante en la vida de cada sujeto, el
objetivo del descubrimiento se vuelve cada vez més distante.

Otro punto del trabajo abierto a la polémica, esta vinculado a una concepcion
de la cura que ubica al significado en un lugar privilegiado respecto a los
cambios que se dan en el paciente. En el momento analitico que describe el Dr.
Hanly, el Sr. J., a partir de la interpretacion de su analista recupera el recuerdo
de su acto fallido y junto a él, surgen otros recuerdos que le permiten conectarse
con el nifio desamparado que habria en €l y encontrar asi el significado de sus
conductas y vivencias mas recientes.

Son varios los interrogantes que me deja esta propuesta. ;Serd que éstas
vivencias de nifio desamparado pertenecen verdaderamente al pasado, actuando

en una relacion causal con lo actual, o habran sido construidas posteriormente,



en la propia situacion analitica, como resultado del interjuego transferencial?
¢ Los efectos de cambio de la interpretacion estaran esencialmente ligados a los
significados? O mas bien habria que pensar que el cambio esta vinculado a que
en la relacion con el analista se desplegaron vivencias de nifio desamparado,
mientras que el analista quedd ubicado en otro lugar que el de la madre que tuvo
el paciente y que la que hubiera querido tener. Y tal vez, desde ese otro lugar
permitié que el paciente saliera de una situacion de no cambio, de repeticién, y
pasara a tener cambios tanto en sus conductas en la relacion analitica como en
otros vinculos.

En cuanto al acto fallido del paciente que apaga él mismo la calefaccion y se
queda sufriendo en ese frio cuarto de pension, comparto con el Dr. Hanly que
parece ser una actuacion de memorias tempranas. Pero no sé si lo acompafio
tanto en la conviccion de que con el acto fallido el paciente se estaria castigando
por los sentimientos que tuvo luego del nacimiento de su hermano, cuando él
tenia dos afios. Desde otra perspectiva, también se podria pensar que el acto
fallido no estaria vinculado esencialmente con la culpa, sino con la posibilidad
de poner en escena sus vivencias de frialdad y abandono, que no alcanzaron a
ser procesados a nivel de la palabra, y se repiten en actos.

Finalmente, en cuanto a la importancia de la contratransferencia como
instrumento fundamental para nuestra tarea, es un punto de vista que comparto
totalmente. Y me parecid muy interesante en ese sentido la nocion de
“afinidades” de Wolheim, porque nos permite salir del encierro en que nos
puede dejar la idea de que la comunicacion que se da entre analista y paciente se
puede entender solo por el interjuego de introyecciones y proyecciones. Yo
pienso que se va construyendo un cierto coédigo comun que no se limita al
registro de la palabra, en el que, siguiendo a Wolheim, podriamos decir que

convergen afinidades, que se van procesando en el marco del espacio analitico.
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Discutidor: Carlos E. Caorsi”

No puedo comenzar estas lineas sin mencionar la profunda y excelente
impresion que me causo el trabajo del Dr. Hanly. Aborda problemas que a mi
entender son cruciales para el psicoanalisis actual y lo hace desde una
perspectiva que promete ser clarificadora en varios aspectos. Todo ello me hace
pensar que el trabajo merece un analisis mucho méas detenido que el que estoy
en condiciones de hacer en esta apurada sintesis, que las exigencias de su plazo
de entrega me han obligado a hacer tras una Unica lectura aunque atenta del
articulo.

Entiendo que el mismo toca varios puntos fundamentales de un modo que

merece una reflexion detenida en tanto que abren a mi entender un campo de
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trabajo promisorio. Pero por las razones aludidas me voy a detener tan solo en
una de esas partes, cuya importancia creo que merece destacarse. Se trata del

problema del significado y la causalidad en la clinica psicoanalitica.

Coincido con el Dr. Hanly en que significado y causalidad no son antitéticas
y pienso ademas que la defensa de la causalidad en la clinica es una condicion
necesaria de praxis psicoanalitica. Creo que no hay psicoanalisis posible sin
causalidad. Sin embargo creo que dicha defensa no es facil y la resistencia con
gue esta defensa se encuentra es una prueba de dichas dificultades.

Si bien creo que no todas las criticas a la propuesta de la existencia de
relaciones causales que el psicoanalisis debe tomar en cuenta merecen ser
consideradas con la misma detencidn, existen algunas que revelan a mi entender
problemas reales. Y creo gque los escollos méas duros son los que se asientan en
la oposicion entre razones y causas. La linea de separacion entre ellas ha sido
uno de los escollos mas duros con los que se ha enfrentado todo intento de hacer
ciencia acerca de los fenomenos mentales. Es cierto que como sefiala Hanly,
Davidson (1) ha mostrado que tal linea de demarcacion no es tan nitida y que
las razones pueden operar como causas para las acciones. También es cierto que
Davidson (2) vio en la propuesta freudiana de una mente dividida el modo de
dar cuenta de acciones en principio consideradas irracionales, en tanto que
podia explicar la existencia de razones que pueden operar como causas para ac-
ciones para las cuales no son habitualmente razones. Pero no es menos cierto
que Davidson (3) sostuvo que no es posible formular leyes causales para
fendmenos mentales. Y la razon que dio de ese hecho fue que si bien para
cualquier fenédmeno psicolégico podemos dar una descripcion en términos
puramente fisicos nos es imposible establecer que cualquier predicado fisico,
por complejo que sea, tenga la misma extension que un predicado psicoldgico
dado. Con ello no es posible establecer leyes generales a proposito de los

mismos. La correlacién vale solo para fendmenos mentales singulares. Esto que



parece un escollo insalvable, creo que no resulta tan determinante a partir de la
propuesta de Hanly. En su articulo muestra a travées del analisis de lo que llama
el “momento clinico” de qué modo ciertas determinantes inconscientes operan
como determinantes causales de la conducta del paciente. Esa es una de las
acepciones que otorga al término “significado”. Como tratamos con hechos
singulares la limitacion que Davidson plantea por cierto no se aplica a estos
casos. Como el mismo sefiala puede haber en estos casos explicaciones
causales. Esto creo que permite incluso dar una respuesta desde una perspectiva
determinista a las objeciones que se hacen desde la perspectiva de que el
acontecimiento clinico, dada su peculiar singularidad, no es explicable en base a
relaciones causales. Mas bien, yo diria que precisamente es esa singularidad la
gue hace posible explicaciones causales. Por cierto que subsiste el problema de
la formulacion de las leyes psicoanaliticas como leyes causales. Pretender eso
seria de acuerdo con David-son un proyecto destinado al fracaso. Sin embargo,
¢seran necesarias leyes generales aplicables a clases particulares infinitas de
fendmenos para que el psicoanélisis se pueda proponer como disciplina tedrica
reglamentada acerca del funcionamiento psiquico? Tal vez no lo sea. Sin
embargo la hipotesis del determinismo psiquico puede y debe plantearse y no
tiene menor dignidad ni fundamento que la hipotesis del determinismo fisico
planteada por la fisica. Ambas son condiciones necesarias para poder empezar a
formular una teoria. Sin determinismo no podemos aprender del pasado y de
nada nos servira toda la experiencia clinica que afios de trabajo nos permitieran
recoger. Creo que el punto es, ¢hasta donde no es posible establecer
generalizaciones en psicoanalisis? ;Queé leyes pueden establecerse y cuales no?
Y ¢de qué modos las mismas pueden orientar la clinica psicoanalitica? Tal vez
la tan mentada singularidad del psicoanalisis resida en los lugares exactos en
que esa linea pueda trazarse. Creo que propuestas como la de Hanly ayudan a

esta tarea.
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