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      Capítulo 1


      
        SOMATIZACIONES EN LOS NIÑOS


        Beatriz Janin

      

    


    Presentación


    En una época en la que el cuerpo es objeto de múltiples cuidados, en la que se valoriza su exhibición y en la que muchos adultos se someten a cirugías para mejorar su estética, niños y adolescentes muestran a través del cuerpo funcionamientos sufrientes: somatizaciones, marcas en la piel, golpes, aparecen reiteradamente en las consultas.


    El cuerpo toma aquí un cariz particular: es allí donde se manifiestan muchas de las problemáticas psíquicas.


    Como sede de las pulsiones, lugar en que aparecen las urgencias, medio del encuentro con el otro, el cuerpo queda marcado por diferencias, a partir del recorrido de caricias, de las marcas que van dejando los primeros cuidados y también de las marcas de los sucesos dolorosos. Cuerpo representado, cuerpo fantaseado, cuerpo golpeado y libidinizado… Cuerpo del dolor y del placer…


    La historia deja marcas y la memoria toma formas diferentes. Unas de ellas son las marcas en el cuerpo.


    Freud se preocupa, en principio, por síntomas que parecen corporales y que son “dramatizaciones de escenas a través del cuerpo”: los síntomas histéricos.


    También Edipo, de otro modo, lleva en su cuerpo la marca del intento de filicidio por parte de Layo: los pies hinchados (marca en el cuerpo que se hace nombre) y, después, la ceguera como marca de la prohibición del incesto.


    Sabemos que hay diferentes cuerpos (el cuerpo-soma, el cuerpo erógeno, el cuerpo como sensaciones, el cuerpo como movimientos, el cuerpo como imagen, el cuerpo-agujeros) y que las marcas de vivencias que fueron quedando inscriptas tienen efectos muy diversos.


    El cuerpo es registrado en principio tanto por las urgencias de las pulsiones de autoconservación y por sensaciones como por las diferencias placer-displacer. La madre va libidinizando al niño, erogeneizando diferentes partes de su cuerpo, marcándolo en un recorrido de cuidados y caricias. Por lo que cada sujeto tiene su propio mapa erótico.


    El cuerpo en movimiento se presenta en la clínica a través de la torpeza motriz, la hiperactividad y los accidentes, que a su vez dejan huellas. Es un movimiento que convoca a otro, que demanda la construcción de un yo-piel que unifique y proteja. Los moretones, los raspones, las cicatrices, son evidencias de esa búsqueda de una envoltura. Son marcas en el cuerpo.


    Si tomamos el tema de la sensorialidad, los niños se dibujan, se pintan, se escriben, construyendo un cuerpo. Las sensaciones son un primer modo de registro; cuando un niño se pinta con cola plástica, espera a que ésta se endurezca y después se va sacando poquito a poco esa especie de segunda piel que se armó, está reconociendo los límites de su cuerpo, sintiendo, provocándose un sentir.


    También nos encontramos, en todos los niños, con la fascinación de la escritura en el cuerpo. Así, una nena pudo dibujar en la panza de su papá la imagen de una persona, lo que no dibujaba en el papel. También el mancharse el cuerpo aparece como placentero y como señal de existencia.


    Por otra parte, encopresis y enuresis son manifestaciones que implican un modo particular de uso del cuerpo, un modo de representar con un cuerpo-agujero, cuerpo-acción…, porque es en el límite del intercambio con el otro que se dan estos trastornos.


    Hay marcas del dolor, marcas de la violencia, marcas del abandono y también marcas de identificaciones.


    Los niños golpeados, abusados, muestran las marcas de la violencia del mundo adulto…


    Y los adolescentes se marcan la piel, se hacen tatuajes, cortes y escoriaciones.


    Hace un tiempo, la pantalla del televisor mostró una secuencia en la que una adolescente, en un parque, se tajeaba los brazos. La gente pasaba, la miraba, pero no decía nada. Los del canal de televisión filmaban. Se exponía la situación a un público que sólo miraba, sin intervenir. Lo que se mostraba era un sufrimiento ¿compartido? ¿O más bien banalizado?


    Esta joven se cortaba sus brazos frente a la mirada indiferente de un mundo en el que las imágenes prevalecen y la sangre no impacta demasiado. ¿Quiere sentir? ¿Intenta a través del dolor recuperar sensaciones, sentimientos no sentidos? ¿Está gritando sin palabras? ¿Qué violencia se juega en los cortes, en la imagen que multiplica la televisión, que a la vez desubjetiviza la situación, en las personas que miran sin decir nada? Hay ausencia de relación humana. Sólo son ojos que miran y proyectan a muchos que terminan siendo ninguno. No hay un interlocutor ni un mensaje claro.


    Un niño de doce años dice: “yo aguanto dos abecedarios”, haciendo referencia a que en la escuela se lastiman la mano con la uña diciendo el abecedario, hasta no poder más. El que gana (o sea, el que se lastima más) se lleva el premio (consistente en dinero). El abecedario sirve acá como algo rítmico, una secuencia a seguir, pero no para armar palabras… Lo que se debe soportar es el dolor, cantidades de dolor… y el premio es el dinero, cantidad de dinero. Descualificados, los afectos aparecen en su forma más primitiva, como dolor…, las palabras quedan como letras sueltas…, los intercambios pasan a ser concretos.


    Otra adolescente, de quince años, que se corta los brazos, afirma que hubiese querido que su madre se diera cuenta, pero que no se da cuenta de nada.


    Algo de la indiferencia, del no-registro, se hace insoportable.


    Otra dice que a veces se corta “hasta que me tranquilizo”. ¿Prima el principio de constancia y no hay búsqueda de placer…? Son signos, señales ¿de qué? ¿De una angustia a la que no pueden ponerle palabras?


    Marcas… representaciones que aluden a ¿pictogramas?, ¿primeros modos de representar…? ¿Líneas que van marcando rumbos? ¿Gritos mudos? ¿Será el modo de decirnos a través de lo visual, de la imagen, aquello para lo que no tienen palabras…?


    Trabajaré en este capítulo el tema de la patología psicosomática en niños.


    El sufrimiento hecho marca en el cuerpo


    Considero que el articulador entre el psiquismo y el soma, aquello que permite pensar el porqué de las transformaciones que sufre el cuerpo, es el afecto. El afecto es un representante pulsional que tiene siempre un efecto en el cuerpo, un aspecto de descarga corporal, ya sea a través de sudor, lágrimas, palpitaciones, etcétera. Por eso, en su doble faz de representación y de transformación corporal, es el elemento que nos permite pensar el tema de las somatizaciones.


    En principio, el estado somático es el modo en que se presenta el afecto, pero no el único.


    Piera Aulagnier (1991) plantea que es en una historia de vivencias no tramitadas que el afecto, como forma más elemental de registro pulsional, se “presenta” como estado somático sin representación psíquica. Es decir, plantea cómo lo traumático, lo no elaborado, aquello que tiene dificultades para expresarse psíquicamente, puede devenir estado somático.


    Cuando el metabolizador externo falla, el niño se atraganta con sus propias pulsiones, siendo frecuentemente el tacho de basura de los desbordes emocionales de los adultos.


    En los primeros momentos de la vida, el bebé registra fundamentalmente las emociones maternas.


    “La emoción modifica el estado somático, y son estos signos corporales los que se ofrecen a la mirada, los que conmueven a quien es testigo de ellos y desencadenan una misma modificación en su propio soma, aun cuando no sea su causa directa. De este modo, la emoción pone a dos cuerpos en resonancia y les impone respuestas similares” (Aulagnier, 1991, pág. 131).


    El cuerpo es aquello con lo que la madre se encuentra. Pero si no puede decodificar sus mensajes o si sus respuestas son inadecuadas, el cuerpo pasa a sustituir al otro y a la relación con el otro. Así, la decodificación puede darse sólo con el cuerpo. O el sujeto puede reemplazar toda relación humana por el sufrimiento y el placer experimentados por el cuerpo.


    Placer o sufrimiento son el existente psíquico que anticipa y preanuncia al objeto-madre.


    Una experiencia de nuestro cuerpo ocupa el lugar que después ocupará la madre: al yo anticipado le hace pareja una madre anticipada por una experiencia del cuerpo.


    “Frente a un ámbito sordo a las expresiones de su sufrimiento psíquico, el niño intentará, y a menudo conseguirá, servirse de un sufrimiento de fuente somática para obtener una respuesta” (Aulagnier, 1991, pág. 158).


    Para el niño, el otro funciona como:


    
      	auxilio para tramitar necesidades de Eros (pulsiones de autoconservación y sexuales);


      	lugar en el que arrojar deyectos tóxicos intracorporales de diverso tipo.

    


     


    Y el afecto testimonia tanto la propia vitalidad pulsional como la vitalidad de un interlocutor.


    Ya sea por exceso o por ausencia, el niño queda sujeto a una pura cantidad no cualificada. No hay otro que cualifique y él queda como receptor de excesos pulsionales.


    

    

    

    
      	funciona intrusivamente y arrasa con la coraza antiestímulo; o


      	se retrae y no hay nadie a quien dirigirse.

    


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
      	Niños que fallan en la investidura del mundo, en los que se produjo una regresión por la que el pensamiento quedó desatado del afecto, pero también se desinvistió el objeto (son niños que presentan dificultades para aprender y conectarse con los otros). Estos niños son generalmente polisomatizadores.


      	Niños que hicieron una regresión narcisista fallida y la investidura del mundo se fijó en objetos aprobados socialmente, pero desexualizados (sobreadaptación, conformismo).

    


    

    

    

    

    

    
      	que el niño se anticipe a comprender que hay una realidad y que intente facilitar la tarea del “decodificador” externo a través del hiperrealismo y la sobreadaptación. Un “demasiado temprano” de la prueba de realidad que va a cumplirse a expensas de la autonomía psíquica. Así, queda signado el cuerpo como lugar en que se juegan los afectos, mientras predomina la exigencia psíquica de conformar a los otros. La investidura predominante es la investidura de órgano;


      	que predomine la actividad autosensorial (como describe Tustin en los niños autistas);


      	que se establezca una diferencia tajante entre satisfacción de la necesidad y vivencia de placer (anorexia, adicciones);


      	que queden perturbados tanto el equilibrio psíquico como el somático.

    


    

    

    

    Un niño con “manchas”


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    Una familia que somatiza


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    Sobreadaptación y somatización


    

    

    

    
      	La exigencia de funcionar sin fallas, el conformismo.


      	La ausencia de conflicto y, por consiguiente, la ausencia de relación con otro.


      	La construcción de un mundo irremediablemente cerrado y desertado por la subjetividad.


      	Lo trivial asimilado a lo literal: en lugar de las cosas vemos la definición de las cosas, lo “ideal”.

    


    

    

    

    La clínica con los niños con patología psicosomática


    

    
      	Posibilitando el registro de sus propios afectos, nombrándolos. Es importante en este sentido que el analista registre sus propios estados anímicos, en una conexión empática con el paciente.


      	Abriendo un mundo fantasmático, a través de un espacio lúdico en el que se puedan ir anudando metáforas, facilitando el armado de juegos creativos. En los niños sobreadaptados, promoviendo una mayor plasticidad, quebrando rigideces. En los niños psicosomáticos sin sobreadaptación, posibilitando una investidura gradual del mundo en conexión con sus afectos, a través de juegos, gráficos y otras formas expresivas.
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