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RESUMEN -

En el presente trabajo se realiza un andlisis de 1la
resistencia parental surgida al momento de 1la intervencién
analitica efectuadda on el nifio deficiente mental.

Se describe la forma en que la articulacién de una demanda o
peticién de cura se orienta en torno a la solucién de un conflicto

de orden familiar; & da que pr tada por los padres, contiene
dos elementos cuya funcién es la de “cumplir® con la
roesponsabilidad paterna por un lado y, por otro expresa un "grito”
de auxilio encubriendo un deseo inconsclente en cuanto a la
negacién de la existencia del hijo deficiente.

Se menciona también cémo al identificar al analista como un
sujeto que posee un saber, los padres le confieren tanto un papel
quasi-omnipotente y/o bien no aceptan ceder a su hijo y aceptar el
tratamiento.

Se ubica también el papel funcional de la angustia dentro de
la interaccién surgida entre los participantes en la experiencia
analftica dado que ésta constituye una constante; es ella quien
genera la aparicién del fantasma dentro del difloge analitico lo
cual obstaculiza o impide que una verdad se manifieste en el
discurso parental proferido en tormo al infante .



INTRODUCCION

Existen en la vida cotidiana una serie de conceptos e ideas
que, después de haberse integrado sin cuestionarlo nunca, son
portadoras de una historia muy particular cuyo origen es
desconocido, Tal es el caso de la deficiencia mental, concepto que
a la luz de la sociedad actual refleja una de las practicas
clasificatorias que se han ensefiado y reproducide en la
civilizacion moderna,

La mayoria de la poblaciéon presenta caracteristicas mas o

menos iguales y procede ante tal o cual situacién bajo una forma de

s A e o

peq

irse te esteraotipada. E1 ser h es
orientado en razén de lo que el grupo al que pertenece considera,
bajo cierto conjunto de normas, adecuado, bien hecho, aceptable o
, bueno simplemente, Esto permite al conjunto integrarse como tal, la

diferencia existe y se p sélo se le acompafia o
justifica en términos tan razonables que puedan incrustarse en los
esquemas de pensamiento que la época historica ha depurado.
Cuando por alguna razon o circunstancia, algiun ser humano
presenta caracteristicas que lo hacen diferente del reste, y en
este caso la desigualdad se la denomina como deficiencia mental,
existe una disposicién especial hacia aquel " deficiente *., Esa
desigualdad sera vista y asumida tanto por el sujeto como por los
demis de manera diferente, sin embargo, sera para la familia para
quien represente una situacidén de caracter especial. El momento en
el cual se conozca la existencia de aquella deficiencia, marcara el
inicio de un camino que habra de requerir de cada miembro de 1la
familia una forma peculiar de relacién para con el deficiente.

La nocién de deficiencia tal puede ser tendida en este
momento como un lugar o un espacio al que el adulto remite y por
ende ubica al nifio, lugar desde el cual él en calidad de objeto
serd foco de atencién, justificacion de existencia, motivo de lucha
asi como parapeto para no aceptar aquello que confunde la realidad
del adulto.



La rotulacidén de deficiencia mental serd seguida por una
necesidad, un requerimiento de atenciéon especial dado que no se
trata de una persona comin. Diversos pueden ser los tratamientos
que para esta situacién se pusden dar, si éste es de indole
conductual se buscard ubicar al sujeto en relacién con su medio
ambiente considerando que a partir de las modificaciones que de su
contexto se hagan sera factible el incorporarlo a una mejor forma

de relacidn con su entorno. Si la idea rectora del tratamiento es .

que la deficiencia es un problema de desarrolle, sa buscarid
astablecer un paralelo entre el desarrollo corporal y desarrollo
mental tratando de " alcanzar " lo que en un estadio de desarrollo
se considera como normal, tipico o caracteristico.

En lo citado anteriormente, aunque el foco de atencién es el
deficiente mental, la participacién de la familia se ubica
naturalmente y desde un principio en procurar el tratamiento
necesario para el niiio. S comstruye poco a poco, el patrén tipice
de la familia en relacién al conjunte de acciones derivadas del
tratamiento del nifio: inicia con un gran interés en torno de todas
y cada una de las actividades contenidas en el tratamiento, puntual
asiatencia, oferta de cooperacidon, manifestacién verbal de
compromiso, etc.

Por la via de la practica en lo qun a la atencion de sujetos
con daficiencia mental se refiere, se ha observado que, cuando
llega aquel momento en que los padres a solicitud del terapeuta
deben participar en el tratamiento, mas ya no como simples
narradores de lo que & su hijo sucede sino como sujetos que encaran
una realidad que necesariamente rowmpe con un esquema preconcebido
{ lo que esperan de cémo serd su hijo, el ingreso al sistema
aducativo formal, etc,) es entonces cuando esa pareja usualmente se
Eractura y se aprecian actitudes como: quien se responsabilizaréa
del nifio deficiente mental, ser& la madre bajo el razonamiento de
que es ella quien se encarga de la casa y de los hijos, el padre
asume ( pero en la realidad no lo hace ) la responsabilidad y la
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parte que le corresponde prsentand: dispuesto a proporcionar *
tado " lo que se requiera para la " cura * de su hijo, el padre
ugsard a su trabajo como el pretexto para mi acudir al llamado del
terapeuta ademis de no realizar las actividades que para su hijo se
hallan indicado.

Ante todo esto, sl se observa un poco el panorama se apreciard
que en tormo del nifio, aparente sujeto do atencién, se han creado
una serie de circunstancias en las que &1 sdlo es uno de tantos
objetos que son desplazadoa, acomodados y justificados seqin el
papel desempeiiado por cada elemento constitutivo de eate conjunto.

De indole primordial resulta para quien se encuentra inmerso
en la dificil tarea de que el hombre se constituya como ser humano,
sujeto activo en la conformacién de su realidad y por tanto de si
mismo, entandida ésts no como la simple inmediatez a la que en
forma Atica se responde con un patrén de comportamiento
tipico, sino como aquella en donde se esti para ser, aquella clonde
la dialéctica misma del existir serd principio y fin Qe la accién
y asi de la constitucién de si mizmo.

pesde el punto de vista analitico es necesario ubicar al ser
humano como sujeto de deseo, partiendo de que desde la infancia
éste se ird estructurando dentro de una relacion triangular, padre~
hijo—madre, todo un conjunto de acciones que llevan consigo un
trasfoando afectivo-emocional. Si bien los enfoques antes citados
llevan implicita la dualidad normal-anormal, bajo esta otra optica
no es lo relevante el caricter de normal o no; sino mas bien
importa que el sujeto acceda a la verdad, a su verdad y no a una
rotulacién por demids alienante no sélo para &l sino también para su
ambiente como sucede con el deficiente mental.

La dinamica que opera en la triada padre-hi jo-madre pre-existe
desde antes del nacimiento del nifio, " evoca en los padres el modo
en que cada uno de ellaos vivié su Edipo ". Cuando el nifio llega al
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mundo se encuentra ya con una serie de construcciones que los demas
han hecho para 61, las cuales en muchos de los casos son
proyecciones que el adulto hace. Si en 1la dindmica que se
desarrollé en la relacién triangular padre-hi jo-madre, considerando
~a estos sujetos comunes, este se ve matizada de una serie de
situaciones derivadas de conflictos no resueltos, aquellas
relaciones que surjan en el seno de la familia donde uno de los
hijos es deficiente mental, tendran un matiz diferente ya que
produciran una especie de psicosis familiar.

Para los padres, encarar la deficiencia mental del hijo no
sera una situacién facil ya que éste pre-existe antes de ser en
este mundo. La precencia de un desigual en el seno de la familia
fractura la imagen de si mismo, aceptar la idea por desgracia comin
de que una intervencién que no es de cardécter médico sino mas bien
de indole psicolégica, resulta dificil pues remite por sentido
comin a la idea de locura habiendo un vacio de conocimiento al
respecto del significado de la deficiencia.

Siendo el nifio deficiente mental foco de atencion, se delimita
especificamente el problema de la resistencia parental surgida de
la intervencidén analitica. El presente constituye una descripcién
Y a la vez un andlisis de algqunos de los aspectos implicados en
dicha resistencia, lo cual permite tener una visién mas clara del
fenémeno y asi modificar por un lado la concepcién que como
terapeuta se puede tener en torno de la actitud de los padres hacia
la situacién, las fantasias surgidas en ellos mismos impiden que
encaren Su propia problemitica, por ejemplo ademis de poder
entonces conducir la relacién con ellos y con el nifio de un modo
diferente.

El nifio no refiere su situacion sino que es referido por el
otro, por el adulto. En el discurso del padre habra una distorsion,
el lenguaje que el adulto presentara al analista para referir a su
hijo deficiente esta disfrazado, de aqui que el analista tenga como
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tarea " conducir al paciente al lenguaje de su deseo ". Asi, en el
capitulo I se analizard la forma en que se articula la demanda de
los padres en el tratamiento del deficlente mental tratando de
describir aquello que contiene su demanda explicita mediante la
cual reffere a su hijo distinguiéndola de la que va implicita.

En el capitulo II, la atenciéon gira en torno al papel
dessmpefiado por &l analista en la demanda hscha por los padres,
éstos confieren a éste un papel de omnipotente a la vez que al
depositar en é1 a su hijo se i c barazar y al mismo
tiempo se engaflan a si wmismos al responasabilizarlo de la *
compostura * del infante.

Elemento constants derivado del cuestionamiento que de la
estructura familiar se hace, toda vex que significa la ocasién de
llegara a una verdad que se disfraza a través del discurso y la
acclién, en ol capitulo 1II se describe la angustia parental y se le
ubica como elemento obstaculizador de la intervencién.

En cuanto al capitulo 1V, se analiza a la angustia como
elemento constante en la intervencién, ubicando su origen y las
mocialidades de la proyeccion que los padres hacen de ésta lo cual
pone en juego procesos de sublimacién, desplazamiento y en un caso
extremo remiten al sulicidio de alguno de los padres.



CAPITULO 1,
Articulacién de 1la demanda do los padres en el tratamiento
analitico del deficiente mental.

La deficiencia mental ublicada en el contexto de la dindmica
familiar remite a una problemitica por demis compleja. Aquellos
padres que se encuentran ante la presencia de un nifio enfermo en el
hogar, van a intentar una y otra vez conseguir un diagnéstico o una
opinién que aminors aquel pesc que llevan a cuestas,

Mannoni sefiala gque los padres rara vez aceptan que se ].a'
asigne una dimensién psicoanalitica a un problema gue para ellos
debe resolverse en un nivel prédctico: negar que haya retardo o bien
dar un remedio concreto que termine con el mal, sin el que segin
afirman ellos mismos, " todo marcharia bien ". (1)

Cada uno por su parte, pues aunque en lo general se hable de
una psreja, emprenderd un camino en el que casi invariablemente la
madre luchard por conseguir una salud para su hijo; salud que a
diferencia del paciente comin, sera buscada en una y otra
institucién, con uno y otro- especialistan obtener aguello que se
demanda,

El padre, garante de)l sustento, casi siempre participara
manteniéndose a distancia pues escudrifiado en su funcién
socialmente asignada, sabra por mediacién de su esposa acerca de la
actual terapia, de la institucién gue promete algunas ventajas, de
aquel especialista que en otros casos pudo solucionar el problema
que tenia al frente, Sin embargo, es rio retornar a la madre,
pues ademds de ser en quien recae la funcién social y culturalmentes
asignada de cuidar todo lo relativo a los hijos y el hogar, su
relacién con el hijo es de particular importancia ya que “ la
funcién materna no aguarda sl parto o al embarazo para nacer. lLa
madre, desde mucho antes que el nific advenga, lo ha instalado en su
subjetividad,...”. (2)




Esa pre-existencia de la funcion materna se va conformando a
partir del anhelo que la madre tiene del nific, lo cual en un
principlo es, segin Mannoni * una especie de evocaclidn alucinatoria
de algo de su propla infancia que se perdioc " (3), ese nifio se
ubica en 1la huella del recuerdo que la misma madre le crea;
recuerdo que incluye aquellas heridas sufridas en sus primeros
afios. Aquel nifio tan deseado, al nacer con una deficiencia crea
para .la madre la primera decepcién. Cuando el nifio no existia sino
en lo que se denomina plano imaginario, éste no representaba ningun
riesgo para los padres,

Ppe todos aquellos gque rodean al nifio, la madre desempefia un
papel desicivo en la primera época da su vida; de aqui surgira una
relacion estrecha, Spitz (4) la ha denominado diada o unién dual,
relacién que tendrd que ser reconstruida pues al nifio deficiente se
le sobrepondra una idea fantasmatica que tiene como objetivo
disminuir la & ién funad 1 de la madre,

P

La relacién entre seres humanos es un intercambio pulsional,
en 8l caso de la relacidén triangular padre-madre-hijo, serdn los
padres los encargados en el transcurso e la historia del infante
de reprimir, rechazar o bien dar 1la posibilidad de que el hijo

exprese su propio deseo. Lacan afirma que el deseo es ol deseo
del Otro *, lo cual quiere decir que todo deseo pasa por la
mediacion de otro. (5) :

S¢ trata en este nivel de una relacién en el plano imaginario,
al hablar del Otro se trata del otro en mi deseo y al que mi deseo
se refiere, siendo el Otro el que lo constituye. Ese Otro es el
lugar de lo simbélico a partir del cual mi deseo resulta posible.
Asi, se puede decir que soy sujeto de mi deseo inicamente en cuanto
que Otro; dicho deseo nace a partir del lugar que permite 1la
palabra.

Ese otro del que se habla estd constituido por los simbolos
sociales que determinan una estructura a partir de la cual va a
constituirse el sujeto, desde que éste nace estid cautivo en ese
Otro que puede resultar paralelo del ®ello® freudiano; el sujeto
llega y se asienta en un orden, se humaniza a través de su arribo
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a la cultura, Lacan lo caracteriza como inconsciente pero en el
sentido del lugar del discurso, concebido asi, cada persona esta
presa desde su origen en un decir que la preconstituye y de ese
decir debera extraer su propia palabra.

Los simbolos envuelven la vida del hombre formando una red
compleja en la cual los padres del nifio también se hallan inmersos
y desde ella aportardn laz palabras que lo insertarin en el orden
nocial, de este modo el discurso aprehende al nifio y 1o constituye.
Accién de particular importancia sera para el infante el que en el
transcurso de su desarrolle, &1 se separe de ese discurso que los
padres articulan en tormo a él, y por si mismo alcance la condicion
de sujeto autdénomo haciendo uso de la palabra propia.

Existe una especie de mito familiar comstruido en torno al
nifio, mito del que no podra liberarse tan facilmente, Es asi que sa
crea un discurso parental que de hecho puede constituir la
prehistoria del sujeto antes de nacer, las madres imaginan cémo va
a ser su hijo originidndose las fantasias y creando una especie de
pedido o demanda.

El nifio no es sino el lugar en que se proyectan los fantasmas
maternos, es el objeto de la wadre. El hijo es la revancha en la
cual la madre repetira lam ocasiones pérdidas de su infancia
reproduciendo el clima de su propia familia. La posibilidad Qe
captar al infante bajo tales fantasmas facilita la repeticiéon de
los propios problemas de la madre .

En el caso del deficiente mental, la madre se engaiia desde un
principio acerca da su hijo. Todo aquello que constituye el deseo

a a

materno se esfuma en tanto que el nifio no r a la

materna, asi surgird el fantasma que siempre estara presente
creando una relacién alienada ya que el nifio serd a través del
deseo del otro, El nifio existird pero no para é1 sino para su
madre, esa es la significacién que tiene ese ser humano en la
existencia alienada dada por el otro, siendo participe de una
especie de espejismo.

En el transcurso de la experiencia analitica se presentan
sucesos que parecen impenetrables y que tienden a transformar el

TESIS O
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anilisis a partir de alli, en algo que se manifiesta como mis
irractonal de leo que reaimente es. La relacién entre sujeto y
analista se dard a través de la palabra cuya funcién inicial sera
la ds introducir al sujeto en esta experiencia. A través de la
palabra entrarédn en juego en el anilisis, una diversidad de
situaciones que presentardn las experiencias del sujeto,
experiencias que por el significado y valor que adquiaren generaréan
el 41 tranaformacionas de vital interés dentro de la intervencién .
analitica,

Uno de loa feniémenos surgidos en el transcurso de la
experiencia analitica es o) de la resistencia el cual es descrito
por Freud como un fendmano que se manifiesta en ol curso de las
asociaciones libres y que crece a medida que éstan ae aproximan a
una X ( alguna experiencia del sujeto ) quo llama " nédulo patégeno
®. La resistoncia se manifiesta an un movimiento de discurso, Freud
idantificé primeramente al nédulo patégeno con un acontecimiento
traumdtico, a consecusncia de su represion (6). Puede decirse que
cuanto mis penoso es un recuerdo, miz insistente se muestra. St ze
plantea, que ningun acontecimiento produce un efecto traumatico sin
la intermediacidén de un recuerdo anterior, esto lleva a postular la
existencia de un recuerdo que no seria la imagen de algo conocido
previamante, En exzto crdan da 1deas, se afirwa mas ia idea de una
imagen que al situarse en una represion no secundaria sino
primaria, la cual presenta la paradoja de no poder integrarse a la
que el sujeto habitualmente hace de s, siendo ésta una imagen no
especular pudiendose ubicar o definir alli al fantasma.

En 1a experiencia analitica con nifios deficientes mentales es
el Yo de la madre lo que usualmente interrumpe la experiencia antes
ques el fantasma se devele. Al ser el nifio la falta de la madre,
ésta expreosarid su demanda en torno de esta falta en todas sus
consultas (7). Es en la madre donde surgird inicialments la
angustia la cual a su pr pacién por llenar con algo
aquello que se encuentra vaclo. Al atender al nific se atiende
también la relacién entre padres e hijos, en el caso <o la
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deficiencia mental éata puede tenor como soporte estructuras
psicéticas, neuréticas o bien perversas.

La gravedad de la enformedad dependers dsl si de
rolaciones en gue el mismo deficiente se halla inmerso. Serd en el
transcurso de la experiencia analitica que aparecerd el problema
con mis claridad,

La particularidad del andlisis de los nifios se ubica en el
hacho de que son los padres quienes ponen a prusba al analista, mis
ain, el analista constituye el depositario de su angustia en tanto
que pretenden desh 8o deol problema que ellos tienen entre manos.
Pero, en realidad, la funcion del nifio deficiente es zer ese obieto
de 1a fantasia que protege a los padres contra el develamiento del
nudo mismo de su neuro=sis.

Es en lo anterior que puede ubicarse el lugar donde surgen las
demandaz do los padres en toruo al tratamiento requerido para el
niffio deficlente, demanda qus co@o tal es un indicador de angustia
y de conflicto, la cual se articula siguiendo dos direcciones, a
saber: una orientada hacia todc aquello gque los padres esperan del
analista y, 1la otra en cuanto que a través de esa demanda planteada
por los padres ante el analista existe un planteamieato encubierto .
en torno a elios mismos.



1.1 La demanda explicita.

La sociedad como tal en un complejec de convenciones y normas
que establecen los parimetros entre los cuales todo individuo "
debe “ manejarse respondiendo a criterics, que explicitados o no,
definen el tipo de relacién que se eapera en un momento dado para
con el grupe al que se pertenece,

Aquel momento en el cual los padres de un nifio, hasta entonces
posiblemsnte normal on aparioncia, identifican que su hijo no hace
algo usual, por ejemplo, el que no aparerca el lenguaje articulado
preoplo a la edad, que no responda & su nombre, gque no se integre a
las actividades lidicas, etc.; marca el inicio de esa separaciéon
para con la demanda cultural que no es otra cosa que proyectar
siempre, y como préctica normativa, al ser humano contra una norma
que como tal constituye un marco de referencia objetivo,

Existe en nuestra cultura un marcado interds en 1la
competitividad, de aqui que a medida que se sos mis capaz (
incorporandose asi otra idea propia de nuestra sociedad ) se puede
competir mids y por algo mejor, Esta serd parte de la légica que
rige la relacién entre los seres humanos, mas resulta que no todo
el unjiverso humano presenta la misma capacidad y por ende el mismo
nivel compatitivo y productivo. Tal es el casoc del deficiente,
quien desde el momento en que no realiza algo que otro si hace, y
ese otro puede ser el hermanc, primo, vecino o la resultante de
aquella confrontacién entre el hijo real y el imaginario, se
concibo entonces una necesidad un tanto especial en la medida en
que se remite a una instituclén que integra un sistema de atencién
especial, entendiendo a éste como una oportunidad de ° cura ",

Y entonces, he ahi a los padres y al nific deficiente fronte al
analista . El nifio ez, en apariencia, en quien se tiene interés;
los padres articulando una demanda a través de su discurso y con
sus pulibral en direccién dsl " problema " del nifio.

Ademés estd el analista, ° ...aquel en quien unc quiere
confiar pero el que también se desea utilizar para atizar querellas
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personales,.. " (8). E3 este iltimo el personaje que recibira vy
ante quien se articulard esa demanda explicita, aquella que ain
cuando construida con el nifio como personaje principal pretende
también que éste tercero tome partido.

El objetivo de la consulta se plantea en relaciétn a la
incapacidad del nifio, en este sentido se pretende que el analista
funcione bien como educador o terapeuta frente al problema del
nifio, mas no el de los padres, ya que ellos creen que la solucién
ge ancuentra en la capacidad del nifio,
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1.2 La demanda implicita.

El nifio enfermo forma parte de un malestar colectivo, su
enfermedad es ol soporte de una angustia parental., Al tocar el
sintoma del nifio se puede poner al descubierto aquello que en tal
sintoma alimenta o colma la ansiedad del adulto. Sugerir a uno de
los padres que su relacidén con el objeto de sus cuidados puede
cambiar, implica suscitar la defensa o sl rechazo.

Toda demanda de cura del nific cuostiona a los padres, lo quo
obliga casi necesariamente a tocar problemas fundamentales de uno
u otro padre. Se requiere situar lo que representa sl nific en el
mundo fantasmitico de los padres y comprsnder el papel que ellos le
reservan en las relaciones que establecen con su hijo,

La demanda de curacién del nific enfermo hscha por los padres
debe ser ubicada ante todo el plano fantasmhtico de los padres
particularmente en el de la madre; adem&s debe comprenderse en el
nivel del nifio. .

Segin la configuracién de la personalidad del nifio, la palabra
materna tendr4 un objetivo o direccién diferente., En los casos de
psicosis, el discurso materno remite al nifio &£ la incapacidad de
sostenerse en otro nivel que no sea el de la demanda sin que acceda
a una posibilidad de identificaclén objetal. Surge la angustia
continua en uno de los padres, el analisis del nific despierta el
propio problema edipico del adulto.

Las palabras que el adulto llega a expresar al analista son en
realidad deseos de muerte con respecto al nific. El conflicto
edipico que aparece oculta otro mecanismo miAs complicado., Toda
enfermedad orgénica grave en el nifio marca a los padras en funcién
de su propia historia, ellos siempre estén implicados de cierta
forma en el sintoma del infante, alli se encuentran los mecanismos
mismos de la resistencia: el anhelo inconsciente de que nada cambie
a veces tiene que hallarse en aquel sintoma de los padres que sea
patégeno,
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La deficiencia del nifio serid integrada por la madre dentro de
un discurso que se constituye por palabras, la articulacién del
discurso por parte del sujeto representa la existencia de una
comunicacién; ain negando la evidencia, afirma que la palabra
constituye la verdad., Incluso si ese discurso esta destinado a
engafiar, especula sobre la certidumbre del testimonio que plantea.
Lo hnporfante es entender en qué parte de ese discurso se hallan
ubjcados los significantes para conocer el sentido que el sujeto da
a su discurso.

Parece que opera asi a través de su discurso mediante el cual
articula su demanda, la aparicién de una especie de regresiém, que
no es sino la actualizacién en el discurso de las relaciones
fantasesadas restituidas por un ego en cada etapa de la
descomposicién de su estructura. Cabe decir que esta regresion no
es en si real, pues imputarle la realidad de una relacién actual
con el objeto equivale a proyectar al sujeto en una ilusién
sexejante.

En el transcurso del tratamiento no es raro que el paciente
haga intervenir en el curso del analisis un fantasma. El sujeto se
encuentra confrontado, a través de sus proyecciones con su propio
mundo fantasmAtico. La situacién analitica desemboca, tarde o
temprano, en la anqustia, Es precisamente el descubrimiento del
fantasta la fuente de esa angustia generando para el sujeto la
imposibilidad de utilizar la palabra como mediador.

Una falsa cuestién es aquella en la que el sujeto se sirve de
la palabra para expresar lo contrario de aquello de que se trata,

Lo que la madre acude a pedir ante el analista es una
certidumbre . una afirmacién en el discurso del otro, de su propio
engafio. La madre del deficiente mental retrocede, por asi decirlo,
ante una imagen que no podia reconocer sin sentirse de inmexiiato en
peligro en el plano narcicista. Si se piensa al sujeto como presa
de un fantasma y ese fantasma puede ser considerado como algo que
representa lo imaginario es porque puede representar clertas
fijaclones a un estadio primitivo oral de la sexualidad. En el
fantasms creado por la madre, el elemento imaginario tiene un valor
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simbélico que se debe apreciar y comprender en funcién del momento
del anilisis en que se inserta.

Aln cuando el sujeto retiene su confusion, el fantasma surge
en un momento preciso del didlogo analitico. se lo hace para
expresarse, para decirse, para que simbolice algo y un algo que
diferiri segun el momento del dialogo.

15



CAPITULO 2,
Papel otorgado al analista en la demanda parental,

Los padres del niffo retardado han acudido a 1la consulta
sabiendo apenas a quién se dirigian, remitidos por su médico, por
el educador, o bien por alguien gue conoce las dificultades que
deben enfrentar pero que no pueds ayudarlos en forma directa. En un
principio hablaridn ante el analista, de la misma forma en que le
hablarian a cualquiera. Sin embargo, la forma de escuchar de aquel,
una escucha en el sentido pleno del términmo, logra por si sola que
su discurso se modifique y asuma un nuevo sentido a sus propios
oidos.

Sus palabras como pacientes, son las habituales; sin embargo
la forma de escucharlas encisrra una especie de llamado a la verdad
profundizando asi su propia actitud fundamental frente al paso
dado: el haber acudido al analista en demanda de una cura para su
hijo deficiente.

El psicoanalista intenta "...oir a aquel que estA presente en
un deseo que la angustia autentifica y oculta a la vez... " (1); si
bien su respuesta al pedido de los padres no serid directa pues no
actua de inmediato para lograr dssaparecer el sintoma, orientars la
experiencia intentando que el sujeto descubra por si mismo su
verdad.

E1 sor humano desde su vida pronatal estd& ya marcado por la
forma en que se le espera, de alli que se le inserte en el mito
familiar como se citd ya en el capitulo I. En el transcurso ya de
la primera entrevista psicoanalitica "... se manifiestan con
claridad 1lqg intrincado de las <fuerzas inconscientes entre
ptogeniltoras y descendientes®.(2)

La axperiencia de la palabra, ose inastrumento del ser humano
mediante el cual entrard en 1la vivencia analitica serd el
articulador de una demanda. "Donde el lenguaje se detiene, lo que
sigue hablando es la conducta,,,”(3), %e tiene como objeto de
atencidén al niffio deficiente quien mediante sus sintomas encarna y
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hace presentes las consecuencias e un conflicto viviente, familiar
o conyugal, camuflado y de dificil aceptacién por los padres.

En el caso de Lucien quien viene al mundo después de 24 afios
de matrimonio, la madre expresa: " Necesitaba un hijo porque todo
ora husco ". En realidad, la venida al mundo de un hijo va a darle
todos los derechos, afirma: "El nifio es cuestion mia, &1 no tiene
nada que ver on esto . Su pareja ya no cuenta, el padre queda
expulsado de la relacion, la madre se siente muy bien con un nifio
que ocupa todos sus momentos y le racuerda sus juegos de nifia con
su hermanito, (2)

Lo anterior puede iluatrar de alqin modo la forma en cémo el
hijo es insertado por la madre dentro de un complejo conjunto de
ideas preconcebidas en ella, al llegar el hijo ésta queda completa
en su condicién de mujer y ain cuando el nifio es deficiente ella se
Justifica a si misma y a los demas excluyendo incluso a su pareja
en lo concerniente a la imtervencién analitica.

La familia del deficiente mental después de haber ido tocando
“de puerta en puerta®, por ilustrar asi la constante busqueda de
diagnésticos que aminoren el problema de 1la deficiencia sin ningun
resultado, entablan la relacion con el analista, Al principio, éste
serd identificado en el pansemiento de los padres, cowmo la figura
del “mercader® pues se cree que se aprovecha de la desgracia ajena
para hacer pagar un tratamiento sin que exista certeza da mejoria.

En cuanto a la intervencién analitica se puede decir que
*...la madre quiere creer y el padre deja hacer..." (5), el llamado
indispensable al padre a menudo reporta un balance de caricter
negativo; su discurso puede articularse en los siguientes términos:
“ Arreglense ustedes dos, éste no es asunto mio ", Por su parte la
madre no confia a su nifio mis que para probarse y demostrar a los
demis que nadie sino ella es capaz de afrontar la situacién.

Si se trata de un caso de dficiencia mental simple, 1la
relacién de los padres con el analista dependerd del rol que éstos
han asignado al nifio en tanto deficiente, Se pueden sefialar asi dos
situaciones:
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1) Si se trata de que el nifio permanezca como deficiente
mental, su estado encubre un riesgo de depresién grave de la madre
quien desde un principio intervendra para °® detener * el
tratamiento, tomando en general coma prtexto los progresos
realizados por el nifio. El recurrir al padre resulta imitll pues en
la mayoria de los casos la madre es 1la 'ley, resulta errdneo segin
lo sugle.re Mannoni, el querer deshacerse de una madre fr&gil al
enviarla a otro amalista para que ella se las arregle por “ su
cuenta y riesgo * ya que en realidad su “cuenta y riesgo” es
precisamente el nifio deficiente., (6)

2) Si la deficiencia mental del nifio no es soportada por los
padres entonces éstos asignaran, en principio, al analista un rol
de reeducador. Se encara entonces una madre sabihonda que también
debe tomarse en cuneta. En este caso es importante considerar que
si se pone en evidencia el sentido de la relacién materna, se corre
el riesgo de provocar la detencién del tratamiento al crear en la
madre una angustia insoportable.

Si bien en el caso de un nifio, llamesele normal, se pudiera
sugerir a la madre el que se ocupe de ella y no del hijo, esto
seria imposible en al cazo de la madre del deficlente ya que se
tropezaria con el ! £ dtico materno qué podria
verbalizarse posiblemente asi: * Artes de que los médicos me lo
dijeran, ya sabiz yo que seria coormal .

Aqui es preciso hacer hablar a la madre de su sufrimiento, se
tendra que soportar esa angustia para que el nifio esté menos
impregnado, Para esta madre el analista serid “milagroso”
implicidndose asi una ambivalencia.

Al ocuparse del andlisis del deficiente, el analista es
incorporado al mundo de los padres, asi el camino que conduce al
sentido de la deficiencia pasza antes por el de los padres. Al
aclarar primero, en el nivel de éstos, la situacidn del nifio en sus
fantasmas, se llega a obtener cierta liberacién que permite después
continuar el andlisis. Se trata en este momento mias bien de una
espcie de "pruebas® por las que el analista pasa.
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2.1 Do la negacién a la omnipotencia,

El trabajo del analista con el deficiente mental puede
orientarse hacia dos direcciones opuestas: ser negado o bien ser
elogiado en exceso. Es la presencia de la pareja parental, y en
especial la madre del nifioc quien podra ubicar en uno de estos dos
polos la labor que dentro del trabajo psicoanalitico se lleva a
cabo con el deficiente.

El snalista, tratando de no convertirse en una especie de
sostén de la fantasia materna, pues existe ese peligro, puede
llegar a denunciar la presencia de los fantasmas estableciendo asi
una espcie de defensa; el fantasma de la pareja parental se
mantendri presente a través del tratamiento.

Al ocuparse del anidlisis del deficiente mental el analista es
incorporado, por asi decirlo, al mundo de los padres de tal forma
¢gue para ubicar el sentido de dicha deficiencia se necesita aclarar
en el nivel de los padres la situacién del nifio. Si 3o trata de un
deficiente cuya estructura no sea psicética, el analista enfrentara
un sujeto para quien lo real y lo simbdlico estan confundidos.

Esa " realidad " tan envolvente se vuelve una coraza o defensa
que el sujsto emplca para no, asirse de su impotencia pues esto lo
volveria fébico. En esta situéc,{én 1o que obstaculiza el trabajo es
la colusién madre-hijo en el interior de esa coraza, Al incidir em
la impotencia del nifio se incide en la carencia de ser de la madre,
generando a menude reacciones en el nivel de la realidad carente de
mediador simbdlico seqgin lo sugiere Mannoni., (7)

Si el nific en el transcurso del andlisis llega a cierto pasaje
fdbico verbalizado, esto lo introduce en un nuevo orden: en lugar
de hallarse dentro de la madre éste partirid fuera de ella en busca
de una solucién y hard generalmente lo necesario para introducir al
padre en el didlogo analitico.

En ese momento la madre se encontrard tan aislada que a menudo
38 asume como guardiana de una fortaleza gque no es sino un
compromiso familiar en el seno de la neurosis materna,
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El momento en que aquel mito familiar se rompe, es decir,
cuando el nific imaginario desaparece e irrumpe en la realidad el
nifio real, es un momento que inicia una resistencia de parte de los
pacdres. Se ha reiterado en varias ocasiones que esa actitud de no
aceptacién estd mis acentuada en la madre quien no acepta
plenameni:e al verdadero hijo, es mis bien un amor extremacdamente
posesivo que trata a la otra persona, quien en eate caso es el
hijo, come alimento ansiado 1o cual en cierto modo genera la
destruccién del ser amado.

El1 psicoandlisis ha permitido estudiar a partir del
comportamiento de las nifias durante la evolucién que las lleva
hasta la condicion de madres, las emociones recales, a veces
disimuladas, que expresa dicho comportamiento, También a través del
estudio de madres adultas cuyos hijos se desarrollan con
dificultades como es el caso del deficiente, se ha descublierto que
éstas experimentan inconscientemente emociones desvitalizadoras y
ansié6genas por sus hijos paralelamente a conductas manifiestamente
"normales”; es decir, no chocantes para los familiares al grado que
se llegan a considerar hasta de abnegacian.

Si lo anterior os ubicado en el contexto de las relaciones que
establecen madre o hijo deficiente mental, puede parecer de lo mis
normal e incluso hasta bien visto el que una madre despliegue toda
una serie de acciones (que van desde comentarios) orientadas hacia
la solucién de un problema que ella misma ubica en su hijo mas no
en ella,

Los sentimientos de una mujer por su hijo constituyen un modo
de lenguaje gue informa todos los gestos y todas las palabras que
la madre dirige a su hijo. Ese lenguaje diriase, preverbal, es
producto de la educacidén de la nifia sucitado en un momento present.e
y que se ve afectado también por la relacién con el genitor y con
el medio actual familiar y sociocultural.

Como producto, dicho lenguaje, es portador del sentimiento
materno cuya enseiianza inconsciente se estructura en la infancia
mediante el contacto y ejemplo de las mujeres de ambas ascendencias



(paterna y materna), el proceso se ve influenciado también por las
relaciones de identificacién o rechazo que se suciten en ese
periodo de el "ser nifa“®.

Atun aquellas mujeres tutelares como pueden ser las educadoras
que parecen ya olvidadas por la nifia en su vida adulta, también
marcaron con fijaciones .sucesivas las emociones femeninas durante
la evolucidn y estructuraron el modo de ser y de sentir de la que

fuera algin dia nifa.
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2,2 E1 desco de) analista,

En el transcurso de la experiencia analitica con el deficliente
mental, se hacen presentes varios fenoémenos que se derivan
naturalmente de la relacidén que se establece entre los
participantes de este acto analitico. el analista es puesto a
prueba desde el primer momente y como ser humano va a estar
presente incorporando también sus sentimientos
contratransferenciales a la relacién.

La transferencia es un fendmeno en el que estan incluldos
justamente el analizado y el analista, se trata de un fendmeno
esencial ligado al deseo come experiencia nodal del ser humano,
Deseo «ue =i bien fue descubierto antes gue Freud, fue reubicado
por é1 & partir del problema de la falta. E1 deseo es falta, para
Lacan eva falta se convierte en el deseo de un deseo, esto es,
degeo de aquello que en el otro es también falta, (8)

Aquello que se esconde detras de la demanda movilizandola, es
ese deseo, Yy el eje o punto comin es el deseo del analista en el
sentido que el deseo del hombre sbélo puede comprenderse en cuanto
que es el deseo del Otro. Precisamente debido a que se trata de un
deseo innombrable es que sélo podrd ser articulable en la relacién
de un deseo en ol Otro.

Es en estos términos que para situar el degeo del paclente en
funcidn del deseo del analista se debe considerar que éste tltimo
resulta ser, en el proceso de la cura, un ger degseante cuyo objeto
es el deseo del Otro, sequn lo propone Lacan en su modelo del
ramillete invertido. (9)

Bajo 1la,l6égica de este esquema se ilustra por asi decirlo, la
forma en que aparece la transferencia en la clinica: el paclente
pretende reproducir bajo la mirada del analista su Yo ideal. El
esquema es util para mostrar que el sujeto se ve y habla desde el
espacio del Otro, puesto que, en tanto sujeto hablante se
constituye desde el lugar del otro.
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Mediante esa representacion esquematica se aprecia también
como la demanda es remitida a la identificacién, identificacion con
el ideal del yo de manera que el sujeto se ve a si mismo como yo-
ideal. También se aclara medjante é1 1la confusién entre
identificacién y transferencia ya que transferencia no es
identificacién aunque exista un cierto vinculo,

Lacan plantea que todo analisis debe pasar por la superacién

de la identificacién alienante que puede generarse del paciente
hacia el analiata, lo cual sélo ses posibilita a través del deseo
del analista. (10)
. El deseo el analista viene a representar la estructura misma
del deseo, esto adquiere coherencia sl se sostiene que dicho
analista en el proceso del analisis ocupa el 1lugar del Otro
simbélico, el lugar de 1la palabra. El citado desec de quien
analiza, no es un deseo mal analizado, ni lo llamado
contratransferencia, sino que tiene que ver con la estructura del
deseo en cuanto que “"desnuda® a esa estructura, revelindola como
lugar.

Afimma Lacan, que interpretacién y deseo son la misma cosa, ya
que el deseoc aparace en los intervalos, ean las hendiduras, en los
cortes del discurso. (11) El daseo aparece errante y rebotando
siempre entre demanda y necesidad, entre enunciado y enunciacién.
El deses del analista viene a instalarse en ese sitioc de hendidura,
el analista debe racomccor que su lugar estd determinade por la
estructura del deseo.

Es a partir de todo lo anterior que se pretende hacer notar
que en el analista no esta ausente el yo, bien sea que su tarea la
realice con el deficiente o con algun otro ser humano. El analista
comc tal no estad realizando una actividad descarnada e
intelectualizacda que ha excluido al afecto del campo de la accién
para trabajar sobre una especie de discurso muerto.

La anulacién del yo del analista es “como una misién
imposible®”. (12) Es una meta que marca el derrotero de la persona
y de la accidén del analista, sabiendo que de cualgquier manera el yo
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quedard alli como un limite y seguira siendo lo que siempre fue:
obstaculo, funcidén de desconocimiento, resistencia.

Para el analista se trata de reconocer en su propio yo a 1o
que puede obstaculizar el proceso analitico una vez admitido que
las resistencias son lo propio del paciente, tanto que, de no
haberlas, no habria paciente ni tampoco andlisis. Admitida 1la
situaciéh del encuentro con el paciente, se tiene, del lado de éste
a un sujeto compuesto por una verdad que busca expresarse y por un
Yo que es rasistencia al pasaje de esa verclad al enunciado.

Por lo que hace al analista se tiene también a un yo que es
tan imaginario como el del paciente y un sujeto que por su
formacion analitica, es lugar para un reconocimiento posible de la
verdad del otro. He aqui que con estos dos personajes se pone en
marcha un proceso, en el que al no poder padir al paciente que sea
otro que el que es, no hay en el proceso a'!si definido otras
resistencias que las del analista puesto que es el (nico que puede
o debliera estar en condiciones de refrenar la intervencién de su
yo, como cita Lacan al respecto, el analista deberia sstar en
condicién tal que pudiera “hacerse el muerto, cadaverizando su
posicién” mediante su silencio. (13)
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CAPITULO 3,
La angustia parental como elemento obstaculizador del tratamiento.

En la primera entrevista con el p'sicoanalista se manifiesta
con cierta claridad lo enredade de las fuerzas inconscientes entre
progenitores tanto ascendientes como deacendientes, la situacién
analitica desemboca en algin momento en la angustia. (1)

“Donde el lenguaje se detiene, lo que sigue hablando es la
conducta® (z), indica Mannoni al hablar de los nifios parturbados
quienes mediante aus sintomas encarnan y hacen presentes las
consecuencias de un conflicto viviente, ya sea familiar o conyugal,
que si bien tiende en lo general a ser disfrazado por asi decirlo
de alqun modo, no es aceptado en la realidad por los padres,

El nifio soporta inconscientemente el peso de las tensiones e
interferencias de la dindmica emocional sexual inconsciente de sus
padres, el trastorno es una reaccidn del nifio convirtiéndose asi en
una especie de portavoz de sus padres., Los sintomas de impotencia
que el niffio manifiesta constituyen un reflejo de sus propias
angustias y procesos de reaccién frente a la angustia de sus
padres.,

Por lo general, esa impotencia es una copia de la impotencia
de unc de los padres, desplazado del nivel en que se manifiesta en
el adulto al nivel de la organizacion libidinal precoz de la
personalidad del nifio o también al nivel de la organizacién edipica
pregsente en ese momento,

Puede haber diversos desordenes orginicos del bebé y del nifio
pequefio que expresan conflictos psicoafectivos de la madre,
ortginados especlalmente en la neurosis materna, esto es, la
desarrollada como especifica en una evolucién perturbada anterior
al matrimonio; también puede ser la neurosis del padre perturbando
el equilibrio emocional del nifio, a través de experiencias
emocionales que él mismo padece y que hace padecer también a la
madre del nifio, (3) :
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La angustia durante la la intervencién analitica surge en la
relacion transferencial, tiene una estrecha relacién con la forma
en que el sujeto se situa con respecto al deseo del Otro.

El sujeto se encuentra confrontado a travéas de sus
proyecciones con un mundo fantasmatico, es precisamente el
descubrimiento del fantasma la fuente de anqustia, Debe recordarse
que mediante la palabra el sujeto se introduce en la experiencia
analitica, pero la palabra ex en todo caso un simbolo ¥y
precisamente a través de la palabra se articulard un discurso en el
que aparece desde un principio la resistencia: es una resistencia
al paso de la verdad en el enunciado, en el discurso para terminar
de ya.

En los "Estudios sobre la histeria®, por ejemplo, el nicleo
patbgeno que es el recuerdo traumatico esta recubierto, por decirle
asi, de una sucesién de capas que son estratos de la misma
resistencia, que crece mds en cuanto mis proximidad hay en torno al
nédulo hasta tropezar con los recuerdos que el enfermo niega auin al
reproducirlos.

Lo que va a caracterizar a la situacién de angustia es
precisamente la imposibilidad de que el sujeto haga uso de 1la
palabra como mexdiiador, no puede traducir en palabras lo que siente,
no puede comunicarse en verdad. El sujeto hace uso de la palabra
pero para expresar lo contrario de aquello de que se trata.

£l analista constituye dentro de la oxporiencia analitica,
para cada uno de los participantes, el lugar del Otro que es
precisamente de donde puede surgir la angustia. El analista es un
personaje simbolico como tal. Es a ese titulo que se le consulta.

El nifia. deficiente wmental no habla mas es hablado, tampoco
existe mis que como testigo de una angustia que €1 mismo
provoca.La madre del deficiente no deja nunca de buscar una
esperanza de soluciém para su hijo, ain cuando en torno a ella no
exista ya el mismo interés por el nino, para ella la resiganacion
es imposible.

Esa madre lucha por otro ser, su hijo, como si se tratara de
su propia existencia. Sin embargo, de pronto interrumpe un
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tratamiento bien encaminado; se sumerge ella misma en la enfermedad
a medida que resucita el espiritu de su hijo; se lanza al suicido
Ya en la vispera de la curacidn.

¢ Era en realidad que la madre estaba dispuesta a “salvar® a
su hijo a cualquier precio ?, No es muy dificil que en algin
momento ella misma articulara un discurso en esa direccién
ofreciendo todo tipo de participacion, sacrificio, costo, etc.. En
verdad la madre luchaba desde un principio por su propia
existencia. La existencia ds la madre englcba también 1la
deficiencia del nifio, la llamada enfermedad del nifio sirve para
proteger a la madre contra su angustia profunda.

Al luchar por é1, lucha también por ella misma con el riesgo
de luchar contra él1, contra su hijo, en nombrs de esa parte enferma
de éste que @3 ella misma y cuya desaparicién no puede soporar.
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3.1 El problema de castraciém,

Al momento en que puede hablarse de una “curacién”" para el
nifio deficiente, toda la familia va a ser de nuevo cuestionada, Por
lo general el analista tendré frente a si a un grupo que
experimenta una etapa angustiosa, &l se encuentra enredado con una
situacién ansidégena que trata a veces de evitar aceptando la
detencidén prematura del tratamiento, detencién solicitada por los
padres,

En estas condiciones es necesario hacer notar algo que no debe
ni dejarse pasar ni tampoco ubicar en un segundo planoc: es preciso
tener muy en cuenta el papel que contfnua desempeffando en el
fantasma materno "la falta del nific” ya que se estd corriendo un
grave riesgo que eos el relativo al hecho de que el nifio ya no vaya
a faltar,

Esa faltar aqui citade puede adquirir para la madre el
significado de separacidén, y como aeflala Carusc, una de las
esperiencias mis dolorosas para el ser humano -quizd la mas
dolorosa- es la separacién de aquellos a quienes ama; este hecho
pondrd en funcionamiento mecanismos de defensa para evadir la
realidad. (4)

El nifio deficiente y su madre integran un s6lo cuerpo
confundiéndose el deseo de uno con el del otro, de modo que ambos
parecen vivir una sola y misma historia., Esa historia tiene como
soporte, en el pplano fantasmitico, un cuerpo que se podria decir
estAd afectado por heridas similares que han constituido una sefial
significante.

Aquello que en la madre no ha podido ser resuelto en el nivel
de la prueba de castracién, serd vivido en una especie de eco por
el niiflo que mediante sus sintomas no hace mias que hacer “hablar” a
esa angustia matexna.

Mannoni con el propédsito de ejemplificar cémo estas cuestiones
de cardcter técnico pueden observarse en el trabajo con el
deficiente mental, expone el caso de una nifia de ocho afics de
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nombre Maruja quien es llevada por sus padres ante ella después de
haber .hecho otros intentos por tratar “el problema de la nifia® (5)

Mannoni seilala que de entrada, el primer problema de la
pequefia es precisamente el de ® ¢ Quién es Maruja ? *, al adulto lo
llama Argelia quien tiene siempre en los bolsilles un termémetro e
inyecciones., Al proponer a los padres un psicoanalisis, la madre
enseguida lo rechaza diciendo: "Cuando Maruja esta agqui no tengo
miedo; si usted se ocupa de Maruja, yo no puedo vivir ", Mediante
expresiones como "La nifiita hace cosas sucias. Se la desviste. Se
la acaricia. La madre cae enferma®, la nifia hace eco a la angustia
materna segun Mannoni sefialando que “"esas cosas sucias® es la forma
en que la madre imagina el anAlisis. Mas tarde, en el transcurso de
un juego la nifia aporta lo siguiente: "iQué es lo que ti esperas de
haber nacido? dice el padre a su hija. La pequeiia no escucha a su
padre y sangra”.

Mannoni refiere aqui que madre e hija no podria Jjamas ser
disociadas en el tratamiento, una se sentira siempre concernida por
la otra, siendo necesario qie para captar el sentido de los
sintomas de la nifia, es preciso buscarlos ante todo en los padres.

En la familia de Maruja, el padre labora como policia; la
madre es la ley, madre infantil y fobica, que no ha vivido mas que
" pegada
Huérfana a los veinte afios, se cazd para recmplazarlas; no podia

a imidgenes adultas, que murieron cada una a su turno.

vivir sin estar adherida a una imagen adulta cuya ilinica funcién era
la de preservarla del miedo. Ea ausencia del padre, Maruja
desempefia para la madre ese papel contrafébico. Si se le quita a
Maruja y al marido, se queda sin defensas y se encuentra de golpe
en peligro.

Al tratar a Maruja, dice Mannoni, se revela la historia de la
madre. Un drama incorpora a Maruja al circulo materno, a los cinco
afios fue atropellada por un auto. A esa edad Maruja creia ser una
persona en vias de volvarse grande, La irrupciéon en la realidad de
una imagen de cuerpo atropellado marcé el comienzo del
desencadenamiento psicético. ‘



A partir de alli la nifia se hace llamar Carola, nombre de su
hermana menor no atropellada guien tenia derecho a crecer, Maruja
quedd con un cuerpo fantasma enfermo. Decia: “Un cuerpo no es jamas
un cuerpa, sino pedazos que se entienden o no se entienden”,

Ese aplastamiento en la realidad, noc en un nivel simbélico,
impidié a la niha, como consecuencia, afrontar no importa qué
prueba; es decir de pasar por la castracién simbolica, ésta
chocaria con un cuerpo fantaseado, despedazado y pondria de
inmediato a Maruja en peligro de aplastamiento o de violacién dice
Mannoni.

El accidente, de por si traumatizante, se superpuso para la
macdre a una historia de violacidén vivida por ella en la edad
prepuberal, La nifia debia sufrir los efectos: este drama de la
madre fue vivido por ella el dia en que, durante el andlisis se le
pidié la posicidn acostada.

La nifia desarrollé una crisis de histeria (crisis que no era
la suya apunta Mannoni): "Me duele la pierna, se me parte., No
quiero volverme una mujercita, sino una mujer mediana; tengo miedo
de Ser una mujercita, porque eso quiere decir que soy una nifiita.
No quiero ser una mujer ridicula, Cuando se es mujer demasiado
pronto se es débil., Es una mala costumbre. Hacer el awmor hace
volverse débil, es ser mal educado. Es preciso ser una verdadera
mu jer”

El caso citado muestra hasta qué punto el nifio es tributario
de la salud de los padres, hasta qué punto participa, sin saberlo,
de las dificultades que ellos wmismos no alcanzan a sobrepasar.

El principal obstdculo que el deficiente enfrenta es 1la
imposibinda\d de afrontar las pruebas, que e3s a lo que los
psicoanalistas 1laman prueba de castracion. (6)

Esta fijacion en determinada etapa del desarrollo a menudo ha
sfdo ha sido ya vivida por uno de los padres en forma no exitosa,
A su manera, los padres han hallado la solucién imaginaria a la
faalta de ser en la cual han caido, si se hace nuevamente
referencia al caso de Maruja, Mannoni afirma que para la madre de
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la nifia lo anterior se manifestaria en su fobia, su histeria, sus
mimedos de violacién y de devoracién,

La nifia, atrapada en el mundo materno, vive la insequridad de
la madre, Las fantasias de la nifia, como las de la madre, son una
basgqueda de simbolizacidn; sin embargo, la falta de significante
paternc la deja en un mundo desprovisto de sentido, en un mundo
agrega Mannoni, donde 1la falta de ser no llega nunca a ser .
completada,
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3.2 El plano simbélico.

En apartados anteriores se ha mencionade ya que existe un
cierto mito familiar creado en torno al hijo, este mito al) que se
hace referencia constituye por asi decirlo esa pre-historia que al
sujeto aun antes de existir ya le han asignado y a partir de la
cual se establece entre é1 y su madre una relacién fantasmatica.

En asta relacién existe un primer astado en el que la madre
anhela un nific, quien es al comienzo, una cierta evocacién
aluclinatoria de algo de su propia infancia que ya se perdisé. ElL
nifio "del maHana", el que existirAd, se ubica en principlo en la
huella del recuerdo que la madre le crea; recuerdo en el que se
encuentran incluidas todas aquellas experiencias vividas que le
pudieron haber “herido” y que pueden haber sido expresadas en un
lenguaje corporal o emotivo. .

El nifio tan deseado, al llegar deficiente, crea para la madre
la primera de sus decepciones. Estd separado de ella, en el plano
inconsciente la madre anhelo una especie de fusién. Dasde alli, la
madre empieza a retroceder ante una imagen que no puede reconocer
sin gentirse de inmediato en peligro en le plano narcicista,

Es asi que, a partir de ese momento la madre intentara
reconstruir su suefio con ese nifio separado de ella. A este nifio de
carne, el nifio real, va a superponerse una idea fantasmatica que
tendra como funcidn disminuir la decepcisén fundamental de la madre;
decepcién ésta que tiene su historia en su propia infancia,

La relacion que se va a establecer entonces entre madre e hijo
deficiente es una relacién engafiosa, el nific para ella es siempre
la significacién de otra cosa, aunque la madre intentarid mostrarse
lo contrario.

De principic, la madre se engaiia acerca de su hijo. Ese deseo,
proveniente de la mids lejana infancia materna, se mantiene tanto
tiempo como le sea posible pedirlo. Deseoc pedido al propioc nifio y
que, a medida que éste no responde a la demanda materna, ese deseo
se evapora,
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La construccion del fantasma entra al relevo, su funcidn aqui
serd la de relanzar a la madre en direccién de una especie de
espejismo, como si se tratara de ir en busca del objeto perdido.
Asi, el nifio deviene sin saberlo, una especie de soporte de algo
esencial para 1la madre surgiendo entonces un malentendido
fundamental entre madre e hijo.

Este nifo destinado a colmar la falta de ser de la madre, no
tiene por significacién mas que el existir para ella y no para él.
Responder a la demanda de la madre es terminar en un malentendido,
dado que al ir mas alla de lo que ella misma formula, es alge
diferente a lo que desea, mas ella no tiene consciencia de ello. De
aqui que, cualquier pretension que hubiera por parte del nifio en
cuanto a ser autdnomo, representaria de inmediato pﬁra la madre la
desaparicién de ese soporte fantasmatico del que tiene necesidad.

La demancdla de la madre no es otra cosa que la cubierta de su
deseo perdido, el nifio estd llamado para satisfacer el voto matermo
inconsciente, como sefiala Mannoni, el nifio es °...de alguna manera
“raptado” en el deseo de la madre ". (7)

Lo descrito anteriormente ilustra la relacion alienada entre
la madre y el nifio deficiente, Si bien a la luz de esa imagen
mitica de una madre abneqgada, el T“preocuparse® de su hijo
deficiente es una conducta aceptable y bien vista por la sociedad,
ese preocuparse del nifio no es mas que hacerlc de si misma puesto
que la madre no pide para &1, sino mas bien para ella.

Cuando se trata de ubicar al nifio en el discurso materno,
Richard aborda esa relacién madre-hijo, sefialando que el nifio no es
mis que el lugar de proyeccidn de los fantasmas maternos ya que no
posee en el seno familiar un estatuto de sujeto, es el objeto de la
madre. (8)

La madre intenta recrear en su hijo su propia historia y trata
de repetir asi el clima de su propia familia, Como ejemplo puede
citarse el de Mme, Bernardin quien al ir a censultar sobre su hijo
de once afios, incapaz éste de sequir el primer curso de
bachillerato, lo que quiere saber en realidad como madre es si su

hijo podra responder a su deseo cde que llegque a ser ingeniero. (9)
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La vercdad es que no se trata de un deseo proplo, 1o que ella
quiere es que su hijo lleque a ser lo que ha sido su hermano:
ingeniero. Desea repetir y reencontrar a la familia que se vio
obligada a dejar. Abandona los estudios al perder a su padre a los
catorce afios y desde entonces permanece en el ambito materno que lo
domina y lo aplasta todo,

La madre es la inica que se impone en la familia y que ordena
y ¢lirige al matrimonio. Vigilada por su propia madre quien vive en
su casa, establece cen su hijo un tipo de relacién ansiosa en la
que el nifio sélo puede entrar a costa de fracasos sucesivos
{trastorno de lenguaje, escolares, etc.) R

En este caso el niiio es el objeto de la madre y por ello <le la
abuela misma, lo masculino no aparece y ha sido "borrado del mapa”
por asi decirlo. El nifio no puede acceder a un “yo" que no dice, ya
que estd cautivo en los fantasmas y deseos maternos.

Si bien el ejemplo anterior no trata expresamente de una
relacion en la que el hijo es deficiente, si muestra la manera en
como la madre crea esa caparazdn em cuyo ianterior se eancuentran
s6lo ella y su hijo. Cuando se aborda la situacidén particular de
esa diada madre-hijo deficlente, la posibilidad de que a esa
relaciéon dual se integre o0 sea aceptado alguien mas, o sea un
tercero, es casi nula,

La presencia de la figura paterna dentro de esa relacion
imaginaria madre-hijo, aportaria para el hijo el acceso al dominie
de lo simbélico. Nasio sefiala al respecto que, el padre no es una
X o una Y sino mas bien es una funcién, un lugar en el gue cada
padre, se acomoda como puede., Y agrega, "en general muy mal®. (10)

La figuga del padre toma cuerpc en la relacién madre-hijo por
el complejo de castracién en el curso del complejo de Edipo. El
cambio que se produce es de orden cualitativo, ya que el nifio
accede a un deseo propio en el interior del campo de los ceseos
constituido por su padre, su madre y sus hermanos,

El nifio deja el lugar que la madre queria asignarle en
provecho de su propia vida fantasmagérica, si se hiciera referencia

de nuevo al ejemplo anterior, el nifio no podia evadirse y
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manifestaba que 31 "queria ser ingeniero”. Esto no es mas que el
discuxso o la palabra misma de la madre.

Lo que el padre aportara mediante su intervencién como imagen
magsculina es, el introducir en la fase del Edipo una prohibicién
fundamental a partir de la cual se distribuiran y organizaran
algunas prohibiclones.

Resulta pues, y volviendo de nuevo a lo que aqui se ha
expuesto en torno al nifio deficiente, la madre no permite el
ingreso del tercero a la relacién, Al no ingrgesar el padre en esa
dualidad madre-hijo deficiente, la madre anula la presencia del
padre no permitiendo la introduccién del orden simbolico
representado precisamente por el padre. De aqui que el sujeto caiga
en una especie de vacio, el nifio deficiente no tendra una
organizacién sombdlica del mundo,

El significante del deseo de la madre es el falo, afirma Nasio
y considerando que ¢l nlfic se torna una especie de objeto falico ya
que a través de él la madre se asumira como mujer completa, ella no
permitira que nadie intervenga para que al separarla en la realidad
de su hijo deficiente, ella se encuentre en la condiciéon de sujeto
castrado. (11)
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CAPITULO 4.
Origen y modalidades do la proyeccidén de la angustia,

El nific deficiente mental ha tocado ya varias puertas, lugares
destinados a proporcionar atencién y solucidén a un problema., Cuando
acudié llevado por sus padres, a la del analista, esa otra nueva
oportunidad permitié a la familia el renovar la esperanza de
curacién, solucién, cambio, modificacién, arreglo de “el problema
del niffo".

El analista convertido por los padres en el receptor de una
demanda, serd ante quien se articule un discurso que manifiesta un
pedido, demanda que es un indicador de angustia y de un conflicto
ya que contiene un planteamiento encubierto en el que se juega no-
precisamente el problema denominado "del nifio* sino en realidad de
los padres en torno de ellos mismos.

El nifio deficiente es un elemento de un malestar colectivo,
esa enfermedad constituye el soporte de una angustia parental; el
sintoma, la deficiencia, mientras permanece intocable no presenta
riesgo alguno para la estructura alienada y alienante que se ha
creado en el ambiente familiar. Mas al incidir en la deficiencia se
puede poner al descubierto aquello que en tal sintoma alimenta o
colma la ansiedad del adulto.

Toda demanda de cura del niflo cuestiona a los padres, lo que
obliga casi por necesidad a tocar problemas fundamentales de uno u
otro padre, La demanda de curacién del nific deficiente planteada
por los padres decbe ubicarse en el plano fantasmatico de ellos y en
particular en el de la madre.

Int:rodt{_citse en la experiencia analitica es hacer uso de la
palabra, del lenguaje. Esta participacién del nifio deficiente en la
experiencia del analisis serd a partir de la mediacién que se da en
el momento en el que los padres hablan por él, emplean un lenguaje,
rotulan de algin modo lo que sucede en torno al nifio deficiente.

El lenguaje que el nifio emite, que no necesariamente es con
palabras, es el de su comportamiento. Lenguaje incomprensible por
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el adulto obstinado en mostrar un problema de otro mas no de si
mizmo, E1 problema aqui, de principio, es el que surge de la
relacién del nifio con la palabra de sus progenitores, el centro del
cuestionamiento son precisamente esas relaciones del sujeto con el
lenguaje.

El lenguaje pre-existe a la aparicion del sujeto y puede
decirse que lo engendra, Mannoni cita que el nifio ocupa un lugar en
el discurso de los progenjitores antes de su nacimiento, tiene ya un
nombre, se “hablara® de é1 del mismo modo que se prodigaran
cuidados, y afirma que la carencia de éstos a la que a veces se ha
asignado tanta importancia esta J!.ejos de tenexr tanto efecto conmo la
naturaleza y los accidentes del discurso en el cual se halla
inmerso ese nifio, )

Termina agregando que el medio propiamente humanoc no es
biolégico ni social sino mis bien lingiistico. (1}

Esa prehistoria que el nifio hereda aun sin existir todavia, y
que se le crea a través de palabras, se le agregara el sentimiento
que la madre manifestard a su hijo una vez que éste exista en la
realidad, otra manifestacién afectiva gque se constituye con
actitudes, gestos y también con palabras dirigidas al hijo.

Ese sentimiento materno es el prodcuto de la educacidn de la
nifia quien inconscientemente lo aprendid al contacto y con el
ejemplo de las muleres de las dos ascerdencias (paterma y materna},
Se formé también sogin las relaciones de identificacion o rechazo
para con mujeres que desempefiaron en algun momento un papel tutelar
¥ que marcaron con fijaciones sucesivas las emociones femeninas
durante la evolucién de esa nifia que alqgin dia, seria mujer y madre
Y le estructuraron no sdlo en los gestos, sino también y sobre
todo, en una forma de ser y de sentir.

La naturaleza humana, dice Caruso, no puede ser impersonal ni
insocializada. La vida no es una condicién abstracta, sino una
respuesta por parte de la sociedad y ante todo e los padres y de
la madre. Al nifio no le transmiten los padres una vida abstracta ni
una naturaleza no socializada, sino que con la vida le comunican
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también y principalmente, las condiciones que necesita la vida
humana.

La futura autonomia de un ser humano, el recién nacido, la
garantiza la referencia a otras personas, la existencia de ese otro
que le permitira ser, Afirma también Caruso que, precisamente en la
gran dependencia del ser humano durante la época perinatal (antes
e inmediatamente después del nacimiento) se funda la necesidad
imperiosa de superar esa honda dependencia y hacerla cesar en el
valor absoluto de la existeancia propia. (2)

Ese mundo al que el recién nacido 1llega posee varias
caracteristicas cuyo estado y condiciones son el resultado de una
historia, 1a que la sociedad en su conjunto ha creado y hereda a
cada generacidn aun cunado éste ni siquiera haya hecho uso de la
palabra para aceptar o rechazar a criterio propio.

En la cultura actual y como una de tantas practicas heredadas
de generaciones precedentes, la mujer desempefia una funciéon muy
particular en todo lo referente a las actividades que desde nifia va
a “"tener que” poner en practica.

La génesis del sentimiento materno se ha creado siguiendo
varios “estereoctipos” que contribuyen a preservar el culto a una
imagen un tanto mitica: la imagen de la madre. La tradicidn
cristiana, por ejemplo, refiere a una virgen Maria cuya iconografia
ha servido de modelo partenogenético a muchas o casi todas las
madres crictizanas.

Rasgos bellos, abnegacién para con su progenie llevada hasta
la renuncia a todo interés por su destino de mujer, la consagracién
de todas las energias a la conservacién, a la supervivencia; tales
pueden ser las cualidades de la “"buena madre® ideal.

Esa madre, siempre considerada como la tunica encargada y
responsable de las tareas de la educacion, sostiene el desarrollo
de su hijo, lo inicia, por asi decirlo, en los peligros que lo
amenazan, lo guia en todo lo posible, Esas imagenes, heredadas de
la observacién del instinto materno animal, a las que se afaden por
ejemplo el culto del hablar bien y los buenos modales en sociedad,

tienden mas precisamente a seducir la imaginacion de las nifias y a
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sostener su identificacion con modeclos, Esas imagenes no toman en
cuenta el papel dominante de la relacién de cada nifio con su padre
Yy de cada mujer-madre con “su hombre®”,

Se puede decir que casi todo ser humano de ambos sexos,
contribuye a la confusién mitica de su madre con aquellas imagenes
edificantes, la imagen de la madre hermosa, buena, abnegada, ama ds

casa, tierna para quien sufre, disociada de su relacion de sujeto

amante con respecto al padre ¥ p a de un 4 adulto por un
adulto, se mantiene prasents en todos los corazones,

La causa de esto debe buscarse, segun Dolto, en el hecho de
que 1a magia es lo caracteristico de los vinculos estructurales del
lenguaje preverbal que une al lactante con su madre, comunicacidn

de lenguaje corporal con su feto y su lactaante. (3)

Serd la madre quien, de presencia en ia y de ia en
presencia, se encargara de ir socializando a su hijo, ese proceso
por desarrollarse en intims relacién de ambos estars caracterizado
por el clima que la madre creara con su cardcter lo que a su vez
generara una especie de ritmo en el que alternardn tension y paz,

La primera infancia del ser humano, el periodo de entre los
tres y seis afios, es de particular importancia para el sujeto
puesto q ¢ en ese lapso se manifestard un fendmenc central del
periodo texual del infante en desarrollo, Tal fenémeno es el
complejo de Edipo cuya importancia es decisiva parz el zer humano
por lo que hace a la orqganizacién de su personalidad. En ese
mommento se entrecruzan las problematicas de su identidad zexual y
de su persona social.

Cuando se habla de un nifio de tres ailos, se asume el que ya
posee su lengua materna, se sabe nifio o nifia, come lo mismo que los
demas, hace sus necesidades solo, se ha adaptado en el espacio
familiar, conoce su direccién y se puede orientar en sus
alrededores, Sabe su nombre y el de sus padres, verbaliza sus
actos, los actos ajenos son para él, lenguaje, Esta movido por el
deseo de crecer segun la imagen de aquella persona que a su mirada
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posee el valor de un molelo con quien se identifica y en cuya
compaiiia se siente feliz.

En la medida en que se sabe nifio o nifia, las personas de valor
de su propio sexo constituyen para &l modelos privilegiados. Puede
llegar a hablar de casarse en el futuro con aquel de sus padres de
sexo complementario.

Ese deseo, llamado edipiano, no es en absoluto generador de
culpabilidad para el mnifio; por el coatrario es abertura de su
personalidad en deveair. Si a los tres afiox un nifio no ha alcanzado
completamente o al menos en parte ese nivel de desarrollo, no es
capaz aiun de entrar el complejo de Edipo; esto es, no esta
experimentando la problemdtica de su condicién sexuada.

Por ello, como lo sedalara Lacan, lo que el nifio ve de él en
el espejo debe ser confrontado por lo que siente, (4)

En el caso de la mifia, la futura madre, esa edad de los tres
afios generalwmente serd el momento en que ella descubre que es nifia
mas no sélo por lo qus le dicen, sino porgque su sexo no estd hecho
como el de los nifios. Hasta entonces vidé a un semejante en el niio,
cuando descubre que &l tiene un pene lo llega a envidiar,

Si el adulto le habla con la werdad en cusnto a 3u
conformacion sexual confirmando la certeza da su observacién, esto
asegurard el que entre y viva con clerto orgullo, el que pertenece
al sexo femenino. Al ubicarse en la commidnd de las mujeres, allf
compartec ©l papel mitico de s=ductora y el de esposa y madre
perfecta; papel que segin Dolto es portador de un doble aspecto del
poder féalico atribuide al cuerpo de las mujeres, cuando 1la nifa
llega incluso a descubrir aguel clitoris contenido en su sexo, la
hace sofiar en un porvenir falico imaginario. (S)

Toda esta recapitulacion hecha en torno a la madre intenta
sefialar aquellas condiciones bajo las cuales, esa nina de ayer se
constituyé como sujeto y de sexo feamenino quien al amparo y bajo la
tutela de un grupo, adquirié una conformaciéon de ser humano, Si
bien la descripcidén de ese proceso puede parecer gque remite a una
descripcién desarrollista del sujeto, pretende en 1lo posible
referir momentos de particular importancia que como elementos

TESIS CCR
FALLA [E OR:GEM




constitutivos de la mujer, marcan su condicién y generan una
posicién en relacién al hombre, poseedor éste de) falo cuya
presencia en él1 sera como ya se dijo motivo de envidia y permitira
una condicién de completud a la mujer {en el plano imaginario).

Habla la madre de un nifio deficiente, "El seifior me ha enviado
esta prueba, es necesario que la aacepts. No puedo, pese a todo,
dejarme manejar, con algo asi como vergilenza, como si corriera el
riesgo de no ser considerada una buena madre®. (6)

El nifio deficiente no existe sino como testigo de esa angustia
que provoca, la madre del nific deficiente no abandonard 1la
esperanza de encontrar una solucién a ese problema que ella ubica
dinicamente en su hijo, ella misma no puede permitirse el que se le
llegue a cuestionar lo que debe permanecer fuera de toda sospecha:
que ella es la primera y quien con mayor interés pide la solucion
A ese problema. Si existe un ® fracaso * y este puade sor imputable
a alquien, su esperanza se mantendré,

Mediante afimmaciones y a través de conductas manifestadas en
torno a la preocupacion e interés que la madre tiene respecto a su
hijo deficiente, ese ambiente que crea y esa imagen que constituye
estd en esencia llena de contradicciones, contrédicciones que no
son otra cosa que resistencias al paso de la verdad en el
discurso,.

La palabra, carta de presentacion ante el anallsta, gue sera
el instrumento mediante el cual se articula esa demanda, explicita
en cuanto que si se la proyecta contra la norma social y cultural
remite a 1a imagen materna ya descrita, implicita por lo que hace
a- ese “saber que no se sabe” y que mids que un pedido de auxilio
para el nifio 1o es sobre todo para la madre quien aboga méas que
nada por si misma, ’

_El1 analista del nifio deficiente, depositario de una angustia
que puede estar disfrazada de varias maneras, se enfrenta desde un
principio a un mundo fantasmatico; mundo que tiene la funcién de
reemplazar con su personaje principal, el fantasma, al verdadero
nifio de carne y hueso en quien se insiste y se declara "tiene el
problema®, o sea la deficiencia, diferencia, desventaja,
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desigualdad, retraso, retardo, etc,. Siempre “el problema de mi

nifio es ...", jamds “mi problema es...*; e imposible el articular

alge como no lo quiero ", porque no se encuentra el padre en
ningun sentido consigo mismo.

Hace falta algo, aquello que le permitira o mantendrd la
posibilidad de la revancha: de lo que en su momento no vivié, no
hizo, no tuvo, no alcanzé. Y que con ese nifio deficiente tampoco
realizara.

En ase discruso distorsionado, la palabra del sujeto que
articula una demanda debe ser liberada de la mentira tras la cual
se disfraza el lenguaje del deseo. Mediante la palabra y por la via
de los hechos, ain con actitudes simples, en el trabajo analitico
se presentara la resistencia contenida de principio desde el
discurso mismo.

Braunstein al hablar al respecto de la resistencia, se remite
a la idea tépica del aparato psiquico organizado en funcién de la
intensidad do las resistencias y seiiala que es la idea que Freud
mantuvo a lo largo de varios trabajos.

Cita por ejemplo que en el “Proyecto de una psicologia
cientifica® publicado en 1895, Freud aborda ese fenomeno y lo .
compara con una resistenciaz eléctrica que en el caso del cerebro
bloquea el paso de una neurona a otra donde el siztema de neuronas
impormeables, resiatentes, al paso de la exitacién es un sistema,
predecesor del yo. (7)

La resistencia, se manifiesta en "todo lo que perturba el
trabajo analitico® 1impidiendo que 1la palabra verdadera pase
ubt do como resp ble de esto a la estructura narcisistica del
Yo. (8)

Desde esta perspectiva se entiende que el Yo como es citado en

lineas anteriores, interviene como representacion imaginaria de la
inexistente unicidad del sujeto que se da el derecho de hablar en
nombre de la totalidad. Diferente esto, del Yo en tanto que
elemento sensoriowmotriz de organizacién y sintesis de las
actividacdes corporales,
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Esta segunda referencia al Yo, llamesele cqrporal, no es el
que resiste sino mas bien pad doloro te por la accién del
primero, esto sucede cuando en el transcurso del anél:.lsis el

discurso del sujeto se acerca a la verdad,

Si bien en el trabajo con adultos la resistencia se manifiesta
por quejas que van a constituir un obstaculo para el descubrimiento
de la fantasia, sera el Yo de la madre del deficiente mental la que
a menudo interrumpe el progreso de la experiencia analitica antes
de que el fantasma se devele; es en la madre en quien va a surgir
la angustia.

Si se hace referencia a un caso cowmo el expuesto por Mannoni
en el que las palabras como "No puedo vivir mas®, son pronunciadas
por la madre de una nifia, Maruja, se comprendera come este discurso
manifiesta resistencia y es articulado en el momento en que durante
el tratamiento la nifia esta a punto de liberarse de los fautasmas
maternos., (9) .

Esa expresién materna introduce la resistencia, si el nifio
como sugiere Lacan, es la falta de la madre, lo que sucede es que
a medida que el trabajo analitico se acerca hacia esa verdad que
cuestiona el Yo de la madre, descubriendo una nueva verdad,
significara el descentramiento del sujeto, en este caso serfa la
madre, respecto de su propio Yo.

La angustia de la madre del deficiente mental esta enmascarada
de alguna manera por la preocupacién de tener que “"meter algo alli
donde no hay nzda®, ejemplo de lo articulado por la madre de un
deficiente cuya intervencidén en el transcurso del tratamiento
expresa asi su resistencia al progreso del trabajo analitico al
"gentirse amenazada®. (10)

En e1 momento en el que esa falta no lo sea mas, la madre o el
padre del deficiente mental, van entonces a volcar ='='u propio
problema de castracién emmascarado hasta entonces por el nifio quien
tenia por misién significarlo,
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4,1 La sublimacién.

La relacién amorosa madre-hijo en el caso del deficiente
men't:al va a presentar caracteristicas especiales. Seri ésta, una
relacién que podrid presentar una serie de reacciones diversas. Esa
relacién madre-hijo deficiente tendrd siempre, en palabras de
Mannoni un trasfondo de muerte, ya sea negada, disfrazada la mayor
parte del tiempo de amor sublime; a veces también muestra actitudes
de indiferencia patolégica, en ocasiones hay rechazo consciente.

Sin embargo, insiste la autora, las ideas de muerte estan ahi
aungue todas las madres no puedan tomar consclencia de ello, (11)

La aceptacién del hecho antes citado, estd ligada casi siempre
a un deseo de sulcidio., Es necesario recordar gque esta forma de
relacién madre-nifio deficiente genera una situacién en la que la
madre e hijo no son mids que uno. Toda ver que se desprecie al nifio
es come si se atacara a la proplia madre, si se llega a hablar de un
deshaucio del nifio eso significa para ella su propia condena de
muerte,

La llegada de ese hijo deficiente mental que la madre ha
concebido hace imposible para ella toda posibilidad de proyeccidn

a. La enfermedad de su hijo afecta a la madre en el plano

narcisista ya que hay una pérdida brusca de toda sefial de
identificacién, Experimenta la madre un panico ante una imagen de
i que ya no puede reconocer ni amar.

Aquel nifio con el que habia sofiado tenia por misién
restablecer o reparar aquello que en la historia de la madre se
conatituyd como una carencia o deficliencia, o bien atin, también
podria brindar la oportunidad de prolongar aquelloc a lo que ella
debidé renunciar. (12)

Al irrumpir en la realidad ese nifio cuya imagen es la de un
cuerpo enfermo, va a causar en la madre una especie de rompimiento
o resquebrajadura de su ilusién; al momento en el que el plano
fantasmitico, ese vacio era llenado por un nifio imaginario, surge
un ser real quien por su enfermedad despierta no séleo los traumas



'y las insatisfacciones anteriores, sino que ademas impicle el que
posteriormente la madre pueda resolver ern el plano simbdlico su
propio problema de castracieén,

He aqui gue el nifio no serd para la madre mis que un objeto
para cuidar, alguien que queda fuera de la influencia del marido,
®Cada mujer como madre, ante la falta de sefiales de identificacién
de su nifio enfermo va a vivir su angustia en funcion de aquello que
la marcoé en su historia, esto es, en funcién de su propia
castracion oral, anal o falica®". (13)

Cada mujer como wmadre, exporimenta junto con su hijo
deficiente un drama real que hace eco a algo que ella vivié con
anterioridad y que se ubica on el plano fantasmitico pero que le
generé una huella o por asi decirlo, le causd una marca. .

Esa diada, esa unidn permanente y cerrada entre esa madre y
ese hijo deficiente se vera caracterizada entre otras cosas por una
ausencia de dialogo, una situacién en la gque participan dos
personas pero en una soledad total. )

Aqui surgird en 1a madre la angustia y la depresién, pues
aunqgue a los ojos de los demias "ha soportado en forma admirable el
golpe” (el de recibir un nifio anormal), esa angustia generada por
su hijo no puede ser compartida ni sigquiera por el mismo padre.

Sera ella, la madre, quien se dedique eternamente a su hijo,
No obstante, hay un momento en la historia del nifio deficiente en
el que mas alld de su problema, es en todo caso el de la propia
madre el que se plantea y manifiesta en forma aguda.

La angustia serd una constante que caracteriza esta diada
madre—-deficiente, constante que como sefiala Aulagnier, “lo propio
de la angustia es que no se la nombra para nada. Decir que se esta
angustiado es haber tomado distancia como para reconocer la
angustia.® (14)

Se dijo en un parrafo anterior que la madre del deficiente
vive su angustia en funcidén de su propia castracioén, sea oral, anal
o falica. La misma autora sugiere gue hablar de castracidn es una
metafora ya que esa castracion aparece bajo la forma de angustia
cuando el otro no reconcce mis al sujeto como objeto de deseo,
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La madre del deficiente es presa de esa angustia que se
describe, se presenta aqui en esa relacién un fantasma fundamental
ya que ella como sujeto o ite ya no de orientarse frente al

deseo del otro

Ahora bien, la madre del deficiente también tuvo una historia
de relacién con sus progenitores. Al llegar un nifio enfermo a la
vida de una mujer que mantuvo malas relaciones con su propia madre,
esa llegada puede despertar conflictos neuréticos que se vieron
compensados por el matrimonio,

Si el caso es tal que la mujer, ahora madre, permanecié muy
apegada a su propia madre, ese nifio encontraria un lugar definido
en la familia pues seria el preferido o bien aquel a quien en la
fantasia materna los demdas hermanos y hermanas tendrian que servir
todo el tiempo.

La condicion del deficiente mental implica observar en é1 una
clerta variedad de reacciones que pueden ser psicéticas o fobicas
por ejemplo, y gque se conjugaran con una determinada forma de
relacién madre-hijo ya que la madre como tal responde a la demanda
del nifio con sus proplas fantasias,

Es necesario considerar también otro factor en esta relacién
dual tan particular, dicho factor es la forma en que el nific va a
modelar &1 mismo a su madre, sea ésta normal o no. Tratindose del
caso del nifio deficiente, se crearan entre é1 y su madre ciertos
vinculos sado-masoquistas, vinculo que la madre habia vivido ya en
el planoc fantasmatico en algun momente de su historia y que le
puede recordar algo muy primitivo; se trata de algo de caracter
destructor y dificilmente ubicable en una relacién con el otro.

Al mencionar aqui la dificultad de ubicacién en una relacidn
con el Otro se puede decir que es algo dificilmente confesable, el
nific despertara en ella algo semejante que por parte de la madre no
fue jamis simbolizado; eso no simbolizado implica algo que no puede
ser traducido en palabras, o bien algo gue no entré en el orden de
la ley ni en el orden de la cultura,

Si bien el identificar en un sujeto, una serie de

caracteristicas que llegan a denominarse deficiencia mental, no es
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de inmediato, ya que en muchas ocasiones ha transcurrido cierto
lapso .de tiempo antes que se elabore un diagnéstico como tal, a
partir de su identificacién se inicia un camino distinto y se asume
una actitud diferente en torno.al nifioc que ya antes se habia
deseado y sofiado "normal”.

Se trata en ese momento ya de una ruptura, iniciard para la
madre ya no la tarea de cuidar y educar a su hijo conforme a
patrones mias o menos generales., Ahora habréa que acudir a ciertas
formas especiales de atencidn, ahora la atencién se debera orientar
hacia aquello que representa la oportunidad de solucién de un
problema. Problema que se tiene entre manos, que genera
culpabilidad, angustia, depresioén, etc.

Mannoni al referir su experiencia en el tratamiento analitico
del deficiente encuentra, después de haber escuchado de diferentes
voces casi el mismo discurso, una cierta c.onstante de lo que la
madre afirma y lo intenta reflejar asi: "Cuando se tiene un nifio
anormal se esta a la vez muy sola, pues en ese nific una no se
reconoce como Ser humano, y muy vigilada, ya que, mas que otra
macdre, se debe dar de si misma cierta imagen soportable®., (15)

Pocos o muy raros son los casos en los que los padres aceptan el
que una condicidén del ser llamada deficiencia mental sea atendida
desde una perspectiva analitica, la mayoria de las veces se cree
que la solucién debe y estd a nivel practico requiriendo o
demandando unicamente una especie de trabajo de reeducacion,

En este momento es indispensable hacar una observacién
importante: se consulta por un sintoma preciso que alcanza
dimensiones de real gravedad y se trata a menudo de algo distinto
por completo, Se ha expuesto ya en otro apartado esa necesidad de
identificar en la demanda de los padres, si acaso acuden los dos,
un componente implicito que oculta una carga emocional, una culpa,
algo que se oculta no siélo a los demds sino al propio sujeto.

Alli, en el discurso, estard la resistencia afirma Braunstein,
resistencia a que una verdad se manifieste dentro del enunciado,
(16) En el caso concreto de la l;;adre del deficiente mental, cual es
esa verdad que no se manifiesta en el discurso: el rechazo que
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experimenta hacia su propio hijo, sus deseos de que &1 muera, la
dificultad ¢ imposibilidad de manifestar ablertamente que al ser
deficiente no lo guiere como tal.

Se puede citar como ejemplo el caso de Juan, caso descrito por
Mannoni quien reproduce el discurso de la madre en relacion a él:
"EBEs el mayor de tres nifios; es decir, gque vale por dos", agrega:
“mi cuerbo no estaba hecho para recibirle. Hijo mio, habra que
hacerle lugar; es pesado”, (17) Ese es el lugar reservado por la
madre al nifio quien desde el nacimiento lloré sin interrupcién.

En el caso de otro nific, Harcelo de seis afios, se encuentra en
el discurso de 1la madre la insatisfaccion de ésta ante las
caracteristicas de su hijo: “"Los demas tienen hermosos nifios; soélo
a mi me esta reservada la desgracia®. Esta madre habia padecido
desde el principio muchas dificultades en su matrimonio, ella misma
habia sido abandonada por su padre cuando era pequefia. Manifestaba
también: “Lamento mi casamiento; lamento haber tenido hijos®, Los
hijos de esa pareja se enfrentan con la ausencia total de un
sentido de la wvida que sus padres no manifiestan, de hecho 1los
demas hermanos presentan también retardos del lenguaje con un muy
posible retardo intelectual. (18)

Estas madres cuyos hijos son deficientes de alguna forma,
llegaron a la experiencia analitica y como en casi todos los casos:
piden algo, solicitan la “curaciéon de su hijo®. Su discurso
encierra mis bien lo contrario, encierra una especie de
culpabilidad sentida por haber dado a luz ese hijo diferente a los
demas.

La sociedad en su conjunto y puesto que la historia ha hecho
a la mujer el: ser humano encargado de cuidar y resolver aquello que
pudiera amenazar el buen desarrollo del infante, cémo ella, la
madre podrd rechazar a su propio hijo.

La madre va a desarrollar ciertos mecanismos de defensa para
poder soportar “admirablemente” el golpe de haber recibido a su
hijo deficiente. Hecanismos que van a “defenderla® valgase 1la
redundancia, a protegerla.

48



Sefiala Ana freud que el término defensa fue empleado por Freud
para describir las luchas del Yo contra ideas y afectos dolorosos
e insoportables. La defensa hace referencia a procesos que ponen a
salvo del peligro y del dolor, en la situacién analitica las
defensas se manifiestan en forma de resistencias. La funcidén de
defensa es original y basicamente una funcién del Yo. {19)

Parece ser que al hablar de resistencia se entra en contacto
con la idea de defensa, de hecho el sujeto al resistirse se
defiende, Trata de mantener un estado de cosas que para si ha
asimilado como propicio y al cual intentarid sujetarse de modo que
nada lo modifique.

Greenson sefiala que la resistencia se opone al procedimiento
analitico, al analista y al Yo del paciente. La palabra resistencia
se rafiere a todas las operaciones defensivas del aparato psiguico
provocadas en la situacién analitica. Argumenta también que la
actitud que el sujeto adopta con un fin defensivo ha de realizarse
por mediacién del yo, de aqui que el analisis de la resistencia
debe empezar por el yo.

Propone también entender por motivo de defensa aquello que
hizo entrar en accién a una defensa, sugiriendo que la causa
inmediata ¢s siempre la evitacién de algin efecto doloroso como la
angustia, la culpabilidad o la vergilenza. Identifica también una
causa distal, siendo ésta el impulso instintual subyacente que
provocd la angustia.

Como causa nltima, ¢l identifica a la situacioén traumatica,
descrita como un estado en el que el Yo se ve arrolladoe y desvalido
porque estia lleno de una angustia que no puede controlar, dominar
ni frenar; un estado de panico. Es este estado el que el sujeto
trata de evitar instituyendo defensas a la menor sefial de peligro.
(20)

La puesta en practica de un mecanismo de defensa o bien la
manifestacién de alqun tipo de resistencia como ya se indicé,
persigue el que el sujeto evite un cierto dolor. Resistirse a, o
defenderse de, son actitudes que la madre del deficiente puede
adoptar no sélo a lo largo del trabajo analitico.
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Su vida no se desarrolla por completo dentro del espacio
destinado para la experiencia analitica. Su vida y su relacién con
su hijo son constantes, como lo as también su contacto con el resto
de las personas que conforman su medio ambiente, Y es ante todo ese
conjunto de condiciones de vida que habrd la madre de manifestarse
Como tal, como agquella que en el intento eterno de ayudar y apoyar
a su hijo "DEBE" luchar contra tode y todos a favor o en beneficio
de 81,

Esta experiencia particular, la de tener un hijo deficiente,
propiciara en ella una relacién tal con su hijo cuya unica
significacidn y funcién sea el del objeto a cuidar; o bien haciendo
uso de un mecanismo de defensa llamado sublimacién, por el cual
adoptara actitudes en las que reoriente sus instintos hacia
conductas socialmente aceptables.

Caruso afirma que el hombre no estd encerrado en la
naturaleza, sino que crea la cultura humana. (21) Esa cultura crea
estereotipos que naturalmente tienen un referente concreto, esa
dualidad bien-mal, aceptable-no aceptable, normal-anormal esta
presente en toda actividad humana y por ende lo estara en la
relacién del hijo deficiente para con su madre,

No seria dificil trar un rech social hacia una madre

que haciendo uso de su lenguaje manifestara: ese hijo deficiente,
no lo quiero. Ho lo acepto. Lo dejaré morir. Habria una serie de
repercusiones, desde el calificarla de desnaturalizada hasta
asignarle un rotulo de loca. Ne sabiendo que esa manifestacién
obrdece a una verdad que latente en ella es frenada por ese encargo

cultural hecho historicamente a la mujer,



4.2 El desplazamiento.

En el trabajo analitico con niffios, el analista se encuentra
atento a la trama de una historia de la que nacié el nifio y que
puede remontarse incluso hasta a tres generaciones previas a &1,
Muchas veces, los padres pueden recordar hechos que sucedieron y de
los cuales ellos no encuentran "ninguna relacidén” entre esos hechos
Y lo que el hijo se ve llevado a repetir,

El analista se enfrenta asi con una posible negacién, repudio
o reprasién; mecanismos que operan en toda la gama de casos
clinicos, desde la histeria hasta psicosis, pasando incluso por la
neurosis obsesiva. Perc si bien en la neurosis el propioc paciente
elabora su “mito familiar“, en la psicosis por el contrarioc, es el
analista quien propone una construccién, a partir de la cual el
sujeto pueda asumir la palabra (su palabra}.

Mediante las entrevistas y utilizando un lenguaje cotidiano,
el analista indaga lo que se disimula bajo una "insuficiencia
operativa* e intenta percibir aquello que busca expresarse en el
nifio, aquello que estd mas alla de la perturbacién de caracter,
fracaso escolar o bien algin denominado retardo o deficiencia,

Al analista le interesa avariguar por ejemplo si el nific es
creativo e independiente y si ha establecido buenas relaciones con
sus hermanos o compafieros de juego. La situacién que se va a poner
de manifiesto provoca entonces la ansiedad de los padres,
curiosamente preocupados por una vida futura cuando en ese momento
lo que se estd anulando es precisamente la vida actual, el
presents.

El nific "se defiende®, aesta forma de respuesta no
necesariamente es verbal y para los padres no directa, no dirigida
hacia ellos pues de entrada no conciben su funcién y presencia como
generadora y responsable de una situaclén,

El nifio manifiesta asi un sintoma y, el analista puede
inducirlo a un cierto dinamismo; posiblemente esa “rebeldia* del
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infante al hacer una lectura diferente de su comportamiento venga
a representar mias bien un posible signo de cierta “salud mental®,

En el transcurso de algunas entrevistas, la actitud del
analista permite que surja algo capaz de ir descifrando el discurso
que se manifiesta. De ahi, los participantes de la experiencia
analitica, tendrin la posibilidad de situarse en un lugar diferente
en torno a una verdad que paulatinamente surge de sus afirmaciones.

Cuando ya nada se puede decir, afirma Mannoni, la conducta
“"loca® del nific (y/o uno de los padres) contintia hablando. (22)

Al desarrollar una entrevista en la que 3e pedia a un nifio
ubicar dénde se localizaba un "dolor de cabeza", la conductora del
interrogatorio dijo "Muestrame donde te duele la cabeza”.

- * Ahi contestd, sefalando el muslo cerca de la ingle®
-~ " La cabeza de quién esta ahi ?
- ® La de mama * {23)

Ambos padres presentes se admiraron de la respuesta, sin
embargo el contacto con la psicoanalista permitié al nifio al cabo
de alqunas sesiones, el dejar de identificarse con el hastio de sus
padres, quienes como pareja enfrentaban una vida dificil.

El nifio es el blanco de las tensiones inconscientes de los
padres, en ¢l deja su marca lo no diche acerca de las tensiones
inconscientes de los padres, en él daja su marca lo no dicho acerca
de las tensiones come sujetos y como integrantes de una pareja, Muy
a menudo, los trastornos de la primera infancia son casi siempre
reacciones contra el clima en el que vive el bebé. Los de la
sequnda infancia pueden resultar de los conflictos normales
inherentes al Edipo. Sin ewbargo, al reactivar la ansiedad de los
padres que  se sienten impotentes para ayudar al hijo, las
dificultades se pueden consolidar, llegando a convertirse en una
“inadaptacién®.

A veces la interaccioén de ansiedades reciprocas crea una
atmosfera de violencia verbal con la consiguiente peérdida de
confianza en si mismo por parte del nifio, Aun antes de los siete
afios, un nific se entera de los dramas que viven los padres, a tal
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grado que puede intentar actuar como mediador entre la pareja en
dificultades. Esto es patégeno asi como lo es también cualquier
sustitucién de roles en la pareja parental.

Cuando el nifioc se encuentra involucrado en laz aspiraciones

i t as u h ales centradasz en él, sin participacidn
alguna del conyuge, 3e produce generalmente una distorsién que
lleva a que el nifio cumpla una funcién supletoria del desgano de
vieir de uno u otro progsnitor. Por otro lado, aquellos conflictos
edipicos no resueltos a los siete afios 3e reactivan en la
adolescencia pudiendo generar diversos trastornos.

- "Yo necesito enfermarme, dice un nifo, ési no, por
quien se va a quedar mama en casa?®

- "Quiziera un hijo, dice una madre, que no sea hijo de
su padre” .,

- “¥o soporto a mi hijo, dice otra madre. Se parece a un
hermano mioc al que detesto”. (24)

La dinamica triangular padre-madre-hijo opera desde mucho
antes del nacimiento del nifio y evoca en los padres el modo en que
cada uno de ellos vivié su Edipc. E1 hljo participa dinamicamente
de las resonancias libidinales inconscientes de sus padres. Al
acuparse el analista de un nifio deficiente se ocupa precisamente de
aquello que como germen patdgeno, afirma Mannoni, existia ain antes
del nacimiento.

Al camblar la relacidén con el mundo del sujeto se choca sin
falta con el adulto quien por sus propias dificultades, ha creado
en el nifio algun tipo perturbado de relacion. (25)

Se ha dicho en otro apartado de este trabajo que,el sujeto se
integra a la experiencia analitica haciendo uso de la palabra,
articulando un discurso. Sin embargo esa palabra ha de ser liberada




de la mentira tras la cual se disfraza. El1 analista se ve obligado
a ir mas alla del 1lenguaje objetivamte, andénimo, para poder
conducir al paciente” al lenguje de su deseo, al lenguaje primitive
en ol cual, mas alld do lo que nos dice de si mismo, ya nox habla
sin saberlo y con loz simbolos del aintoma inicial®. (26)

En el psicoanalisis del adulto, la resistencia se manifiesta,
por quejas que van a constituir un obstaculeo para el descubrimiento
de la fantasia, en el caso de loa nifios al desarrollarse la
experiencia analitlca es el Yo de la madre lo que a menudo
interrumpe el progreso, antes de que el fantasma se devele. Es en
la madre del deficiente donde va a surgir inicialmente la angustia.

En el tratamiento de Maruija, las palabras “no puedo vivir mas®
fueron pronunciadas per la madre antes de ser vividas por la
niiiz, (27} La palabra escuchada, dice Mannoni contamina el discurso
actnal, y en este casce lo importante e¢3 que la madre va a
iptroducir su resistencia en el preciso momento en que durante el
tratamiento la nifia estaba a punto de 1liberarsze tanto de los
fantasmas de violacidn como de la histeria de la madre. (28)

Autores como Schwartz y Solomon sefalan que en la medida en
qua ¢l Yo del sujeto se encuentra ante situaciones que provocan
fuertes sentimisntos de ansiedad o culpa, se activan un juego de
mecanismos <12 defensa para proteger el Yo de un dolor inminente”;
indican por ejemplo que el deasplazamiento @3 uno de tales
mecanismos de defensa empleados por el sujeto tratando también de

algun mxie de substitulr una situacion o recuerdo doloreso, (29)

5¢



4.3 El sulcidio,

S8i el nifio o3 la falta de ser deo la madre y éste al ser
deficiente mental en realidad no existe como sujeto para ella, la
angustia de la madre estid enmascarada, por llamarlo de alqun medo,
por la preoocupacién de tener “algo que meter alli donde no hay
nada”. Al no tener, o al no existir aqusl pretexto representado por
el hijo deficiente, la madre o inclumo el padre van entonces a
volcar a través de su dasarrollo su propio problema de castracién
enmascarada hasta entonces por el nifio gquién tenia por misién
significarlo. En casos extremos, la curacién del nifio puede
constituir la muerte de alguno de los padres,

En el andlisis de nifios, el analista enfrenta diversas
actitudes, las reacciones de los padrss forman parts del sintoma
del nific y/o en consecuencia, de la conduccién de la cura. Si surge
la angustia en el analista ante reacciones de agresién o depresivas
manifestadaz por 1la pareja parental, se puede obstaculizar la
posibilidad de que se manifieste en el analista la neurosis de
transferencia.

El niffo enfermo forma parte de un malestar colectivo, su
"enfermedad" es el soporte de una angustia parental, Al tocar el
sintoma del infante existe un riesgo que es el de descubrir
sibitamente aquello que en tal sintoma servia para mantener o bien
colmar la ansiedad del adulto,

Hacer evidente a uno de los padres el que su relacién con el
objeto de aus cuidados, su hijo deficiente, puede ser cambiada,
puede propiciar reacciones de defensa o de rechazo., Cualquier
demanda de atenclén, esto es, de cura del infante tiende a
cuestionar a la pareja parental, Dificil resulta asi el gue una
experiencia de este tipo se pueda conducir sin tocar en absoluto
problemas fundamentales de uno, otro o bien ambos padres,
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De entre los problemas pueden citarse sélo como ejemplo: su
posicién respecto al sexo, a la muerte, la metafora paterna, etc.
De lo anterior se citard a continuacién el caso de Gil, caso

P por M i para mostrar hasta qué punto la demanda de
cura una vez que ha operado en el plano en el que la orienta el
analista, genera una respuesta tan peculiar de parte del padra del
chico en’ cuestiéon. (30)

-~ El doctor pusde curarte y volverte inteligente, ¢ quleres
ensayar ?

- Es necesario ques le prequnte a Dios -- respondid el nifio.

- Preqintale.

- Bueno, Dios dice que puedo trabajar coa el Doctor, pero no
quiero, porque mami no me tiene mis que a mi para vivir,

Tal es la situacién inicial y las respuestas de Gil al doctor,
el padre sélo autorizd por escrito la intervencién y su ausencia en
el tratamiento se justificaba siempre debida a razonmes de trabajo.
Anamnesis normal: se tratmba ds una pareja unida y en apariencia
sin historia. Al cabo de tres meses de iniciado el tratamiento el
padre se suicida, este hecho permite al analista tener una mayor
claridad respecto al caso siendo necesario hacer ‘una serie de .
observaciones para poder ubicar en su justa dimensién 1la
problemitica suscitada sobre todo en el padre y que culminé con el
suicidio.

En principio, Gil desde su nacimiento habia sido perturbado
por su padre quien no szoportaba al hljo sino en la medida en que se
hacia el muerto, Ese padre habia sido el objeto parcial de su
propia madre a quien consolaba por tener un marido a quien ella
menospreciaba.

Durante la infancia paterma, se habia creado entre hijo y
madre una relacién muy especial: &l debia siempre ®"llenarla” de
satisfaccién, sin llegar a lograrle, sin duda, porque dado su
estado patoldgico, la madre estaba condenada a una eterna o
insatisfaccién. Mediante su presencia habia llegqado a camuflar la
angustia, sin embargo se trataba de una presencia de “ objeto para
l1lenar a la madre de satisfaccion “, mas que de una presencia de un



ser humano autdénomo. Para la madre esa autonomia del hijo hubiese
.sido zignificada como una pérdida (pérdida de un objeto que se
‘tiane) o incluso hasta como una amputacién de una parte de su
p;oplo cuerpo.

Por 1o que hace a su relacién con su mujer, el padre de Gil
habia encontrado en su esposa el mismo esquema familiar ademds de
tropezar con un tabu de castas; su mujer era de familia superior a
la suya. El habia tratado de mantener con su mujer relaciones
excluyentes, rechazando la relacién con los suegros y como algo
especial resalta la impresidn causada en &1 ante la noticia del
embarazo: “No puedo, afirmé, soportar la idea de hacer algo vivo",

El padre de ese nifio conforme a su historia, no estaba en
condicliones de asumir un rol de jefe de familia. De lo que tenia
necesidad era de una imagen materna para llenarla de
satisfacciones, pero satisfacciones que no conllevaran un fruto y
que sobre todo carecleran de todo sentido simbélico.

Crear algo vivo era introducir un tercer término en la
relacién con su mujer, era entrar obligado en una dimensién de
relacién humana insoportable,

Al principio, Gil no podia ser tolerado, salvo con la
condicion udnica de existir; la leche materma funciondé el mayor
tiempo posible como somnifero. El retardo del primer desarrollo
demoro la manifestacion de la angustia parental, sin embargo en el
momento en que al fin se produjo el desarrollo motor, 21 padre no
pudo soportarlo e hizo un delirio de persecusion que terminé con su
suicidio, en relacidn directa con el tratamiento que daria al nifio
una oportunidad de curacién, de salida, en una palabra: de
existencia.

Ahora, en cuanto al trabajo analitico, el dialogo se anudd en
el nivel mismo de rechazo del nifo, en el nivel mismo de su
ausencia. Desde el inicio, todo lo aportado por &l se orientd en
torno a la escena primitiva. En cuanto a los fantasmas que
“aporté®, mostraba que si se identificaba con la madre recibiria
del padre la muerte
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Al intentar hacer vivir a un nifio ligado a un padre patégeno,
el analista puede precipitar el surgimiento de un acto que &1 mismo
no podia controlar. La falta del nific no es agui mas que 1la
garantia de la funcidén del padre. Al tocar este punto en
particular, coloca al padre de manera brusca y cara a cara con su
propio problema de castracién., al verse imposibilitado para
vivirlo en un nivel simbélico va a encontrarlo en su realidad
corporal,

A manera ce comentario respecto a este caso, considerando que
al iniciarse una eoxperiencia analitica no se advierte el
significado que puede temer para los padres la curacién del hijo,
es indispensable el que el analista se plantee esa pregunta con el
propésito de no encontrarse desprevenido ante las reacciones
parentales y poder hasta donde sea posible establecer un pronéstico
acerca del grado en que los padres puedan tolerar el analisis.

En este caso, la curacién del infante significaba para el
padre la denuncia de su relacién i L i iente. Despué

de amenazar a su familia, se colgd. "Nosotros estamos malditos®
habia expresado dias antes de su muerte. En tanto que Gil fuera un
muerto viviente, e)l padre no se sentia amenazado por un
enfrentamiento homosexual. Cuando Gil no estuvo inmovilizadd por el
estupor fébico, el padre desarrolldé un delirio de persecuciédn.
Esa dificultad del padre de Gil para abordar una situacién
triangular lo dejaba en un peligro permanente de fascinacidn por la
imagen del otro; realzar una relacion esencialmente dual se
traducia en crisis de violencia. La aceptacion de un tercer término
lo hubiera puesto a salvo de un riesgo de agresién que era, tal

vez, el reverso de un d h 1 i iente,

Al mostrarse como un muchacho, Gil despertd en su padre
sentimientos de deseo y de peligro. Ean efecto, tola idea de
competencia, todo enfrentamiento a una imagen masculina era
experimentado por el padre como un homicidlio, esto debido a que
vivia en unr nivel arcaico domde el Otro no era alin mids que una
imagen especular de si, un objeto a demoler,
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Se trata asi de una relacidén patoldgica con el Otro, que puede
también encontrarse en estructuras parandicas donde el
reconocimiento de un rival, es decir, de un Otro como tal, es
imposible ya que al Otro eata siempre confundido con el propio
cuerpo; de ahi la inexistencia de un semejante y el peligro de una
reflexién especular en un mundo donde lo ajeno esta ausente,

Esto se torna importante al ubicar el papel del tercer témmino
en toda relacidn con el Otro: ese tercer término permite al sujeto
sobrepasar una relacién imaginaria dual sin salida, para acceder a
un orden de la cultura.

Esta tercera determinacién de la que aqui se habla es
precisamente lo simbélico, corresponde a la entrada del padre a la
relacién madre-hijo e introduce un orden, el de la ley, la cultura,
el lenguaje. De ahi, se va a articular un tipo de relacidén con el
Otro y el sujeto se sentiria o no apto para develar en el Otro el
sentido de un discurso.
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CONCLUSIONES

El analisis que de la resistencia parental se hace en este
trabajo desarrollado bajo el enfoque analitico, remite a ubicar en
los padres el concepto que de la deficiencia mental se desprende en
esta perspectiva. Este concepto es el resultado de un proceso
particular de significacién de la debilidad mental que los mismos
padres generan y es en parte, resultado de aquella estructuracién
de su personalidad generada a través ds sus experiencias
individuales.

La expresién de una demanda presentada por los padres ante
aquel personaje llamado analista, lleva implicita una actitud
ambivalente; por un lado se ldentifica la revelacién inconsciente
de un mito familiar o la prchistoria del sujeto, aquel hijo ideal
imaginado. Por otro, el papel funcional que el hijo adquiere es el
de un pretexto para constituirlo como parapeto de una serie de
problemas personales y de pareja.

El analisis en si, se torna una situacién de riesgo para el
analista, pues ain cuando en el plano t&écnico se pide que éste sea.
un testigo presencial, es muy dificil que un ser humano pueda
presenciar una situacién como la que vive una familia con un nifio

A a.

deficiente y controle o maneje te sus d . Existe un

grave riesgo de que el analista sea participe de un juego al que
los padres consciente o inconscientemente "invitan® a entrar bajo
el pretexto de identificarlo bajo el supuesto de aquel sujeto que
posee un saber.

La revglacién inconsciente del mito familiar expresada en
aquella peticién hecha al analista pone en juego una dialéctica muy
especial: se concibe al nifio como deficiente y se articula una
demanda culturalmente aceptable mas esta misma demanda tiene como
caracteristica el Iignorar esa existencia del sujeto bajo 1la
condicién en la que se encuentra.

El deficiente mental es puesto en un juego entre el analista
y los padres, se genera asi una pugna. El nifio deficiente puede
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estar en vias ‘de devenir sujeto -a raiz de su contacto con la
experiencia analitica, o bien a través de ésta misma se acentuia el
hacho de que sea valida esa condicidn: su condicién de débil
mental, La "sordera® de los padres, término que puede rafatit la
resistencia aqui sefialada, evita la fractura, el caos, el panico
ante una serie de condiciones adversas y agresivas para ellos
mismos,

El presente no es un trabajo que agote el tema aqui
presentado, existe naturalmente la necesidad de considerar otros
aspectos relativos a él. Sin embargc, dadoe el objetivo de éste no
fueron tratados en aste momento.
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GLOSARIO

ANGUSTIA. Freud formuléd tres teorias de la angustia. La primera de
que era una manifestacién de la libido reprimida, la
segunda que representaba una repeticién de la experiencia
del mlcillento (Freud, 1915), mientras que la tercera,
que puede considerarse como la teoria definitiva de la

angustia,
CASTRACION. De acuerdo con la teoria clasica, todos los hombres
y los nifios varones ta a la gustia de

castracion, pese a que la pracisa naturaleza de esta
amenaza ha estado sujeta tanto a controversia como a
elaboracion.

CONDENSACION. Se trata de uno de 1los modos esenciales de
funcionamiento de los procesos inconscientes: una
representacion unica representa por si sola varias
cadenas asociativas, en la interseccién de las cuales se
encuentra. Desde el punto de vista econémico, se
encuentra catectizada de energias que, unidas a estas
diferentes cadenas, se suman Sobre ella,

CONTRATRANSFERENCIA. Conjunto de las reacciones inconscientes
del analista freante a la persona del analizado vy,
especialmente, frente a la transferencia de éste.

DESEO. En la concepcion dindmica freudiana, uno de los polos del
conflicto defensivo: el deseo inconsciente tiende a
realizarse restableciendo, seqgin las leyes del prcceso
primario, los signos ligados a las primeras experiencias
de satisfaccién.

DESPLAZAMIENTO. Consiste en que el acento, el iaterés, la
intensidad de una representacion puede desprenderse de
esta para pasar a otras representaciones originalmente
poco intensas aunque ligadas a la primera por una cadena
asoclativa,

IMAGINARIO. ¥ En la concepcién dada a este fendmeno por J. Lacan,
este registro se caracteriza por el predominio de la
relacién con la imagen del semejante.

REAL. Término gque se emplea para dar a entender algo
objetivamente presente o subjetivamente significativo.
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SIMBOLICO,

Término introducido (en su forma de sustantivo) por
Jacques Lacan, que distingue en el campo psicoanalitico,
tres registros esenciales: lo simbélico, lo imaginario y
lo real. Lo simbblico designa el orden de fenémenos de
que se ocupa el psicoanAlisis en cuanto estén
estructurados como un Jlenguaje, Este término alude
también a la idea de que la eficiencia de 1la cura se
explica por el caricter fundamesntador de la palabra.

SUBLIMACION. Proceao postulado por Freud para explicar ciertas

actividad: que apar o guardan relacion
con la smeoxualidad, pero.que hallarh su energia en la
fuerza de la pulsién sexual.

TRANSFEREMCIA. Designa en psicoan&nsh, el proceso en virtud del

cual los & se actualizan sobre clertos
objetos, dantro de un determinado tipo de relacion
establecida con ellos y, de un modo especial, dentro de
la relacién analitica. Se trata de una repeticitn de
prototipos infantiles con un marcado sentimiento de
actualidad,
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