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      Prólogo

    


    Actualmente observamos, en la clínica con niños, un aumento de las consultas por problemas de estructuración psíquica, con sus fallos, sus bordes y sus desbordes. Estas formas de sufrimiento no nos impactan tanto como expresión de modalidades de organización psíquica, ya ampliamente descriptas conceptualmente. Lo hacen por la frecuencia de su aparición –cada vez más temprana– y su incidencia sobre las posibilidades de ordenamiento simbólico que afectan al sujeto como tal y a su inclusión en el tejido social. Son procesos de constitución psíquica que, por las características fallidas de su organización, comprometen la interacción con el otro y el transcurrir productivo por las instituciones que les otorgan identidad cultural.


    Los textos que componen este libro se ordenan en referencia al tema central que nos convoca: las características de las patologías actuales en la infancia. El conjunto se orienta a la comprensión de sus manifestaciones desde aproximaciones disciplinarias diversas, pero convergentes en los interrogantes sobre la infancia, hoy.


    ¿Qué les sucede a estos niños exigentes, contrariados, provocadores, perturbadores, que ponen a prueba el ejercicio de la parentalidad, pero también el transcurrir del proceso educativo y los vínculos de cuidado y ayuda? ¿Qué expresiones del desarrollo infantil indicarían características de patología psíquica y base orgánica que necesitan ser cuidadosamente reconocidas y deslindadas?


    ¿Deben buscarse, en el interior del encuadre clínico, nuevas formas de abordaje que respondan a criterios de inclusión más amplios acerca de las consultas que el terapeuta pudiera aceptar? ¿Qué otras exigencias teóricas y estratégicas plantearía este desafío al modo de observar y pensar clínicamente sobre lo que le es comunicado por sus pacientes? ¿Son las manifestaciones de desligazón en lo social que hacen un marco diferente a este malestar en la infancia?


    ¿La institución educativa tiene recursos para responder a una demanda de inclusión tan heterogénea?


    El planteo general para el desarrollo del núcleo temático está centrado en la articulación entre aspectos teórico-clínicos, problemáticas parentales y los procesos de incorporación institucional y desempeño escolar de los niños. La inclusión de abordajes clínicos con familias, la profundización en los procesos neurobiológicos de las patologías graves y el planteo del trastorno autista y de su inclusión escolar, dio a las dimensiones iniciales una apertura por demás fecunda para ingresar a la complejidad de las patologías actuales en la infancia.


    Gisela Untoiglich abre la propuesta temática con un amplio recorrido por los conceptos que dan el marco al que se irán enlazando cada una de las contribuciones que conforman este libro. Trabaja con la denominación de “patologías actuales” para ubicarla tanto dentro del contexto social e histórico de nuestra época como para darle anclaje dentro de la perspectiva psicoanalítica. Revisa y discute los criterios diagnósticos para evaluar las dificultades y los sufrimientos psíquicos que caracterizan actualmente las expresiones de malestar en la infancia y nos invita a participar de sus reflexiones sobre las patologías de borde, de las que dice que, “con sus consiguientes desbordes, nos obligan a cuestionar permanentemente los bordes y límites del encuadre, de las intervenciones, a salir de las fronteras de nuestros consultorios y construir espacios ‘entre-disciplinarios’”.


    

 

    Mi capítulo trata sobre las maneras de entender las funciones parentales y las posibles formas de ser padres, hoy. En el enlace con la temática central del libro, y particularmente con referencia a los problemas de estructuración psíquica en tiempos de infancia, tomo las cuestiones de la interdicción, los límites y las pautas normativas para analizarlas desde los procesos de constitución psíquica, el ejercicio del trabajo de la parentalidad y los efectos de las mutaciones socio históricas del presente, vistas desde la vida cotidiana.


    La propuesta de Graciela Szyber es la de profundizar en algunas cuestiones relacionadas con la comprensión de las problemáticas subjetivas que atraviesan al alumno y al docente, vinculadas a sus quehaceres en la escuela y a los conflictos de inclusión y pertenencia a la institución educativa. Resalta el lugar del otro, con sus necesidades y particularidades, que en numerosas ocasiones dejan de ser escuchadas en el contexto social educativo. Frente a ese malestar, busca respuestas renovadas a problemas conocidos y otros nuevos que se presentan en torno al aprendizaje y al despliegue de la subjetividad de los niños en las aulas.


    En la segunda parte del libro, M. Cristina Rojas presenta y discute la noción de familia como estructura social, como organización de subjetividades, como espacio de producción y reproducción generacional. Desarrolla las características y las posibilidades de los vínculos y su organización dentro de la familia. Señala que la obturación de los procesos elaborativos, propios del fluir constante de los lugares generacionales, de las modalidades vinculares, de los cambios vitales y también de la inevitabilidad de los duelos produce trastornos y efectos patológicos dentro del grupo familiar. Su mirada clínica para pensar a las familias en su diversidad recorre aspectos sociales, vinculares y subjetivos, integrándolos como “multicondicionalidad” para entender el sentido de la complejización de las prácticas en los tiempos actuales.


    Reencontramos la complejidad y los condicionamientos múltiples en los cuadros clínicos en los que se combinan de diversa manera factores neurobiológicos, genéticos, peri y post natales, ambientales y afectivos. El tema de las patologías severas en la infancia fue trabajado desde varias perspectivas. Gisela Untoiglich inicia una discusión pormenorizada sobre las clasificaciones diagnósticas y el conjunto de siglas con los que se rotulan, cada vez con mayor frecuencia, los problemas de salud mental de los niños. Su interés en el tema de las dificultades atencionales, “los ADD”, la llevó a profundizar en los aspectos teóricos y clínicos de estos cuadros. Los resultados de su investigación sobre niños con dificultades atencionales se incluyen en forma resumida en este capítulo. Las conclusiones abren nuevas y claras perspectivas para la comprensión clínica de esta expresión del sufrimiento infantil que pareciera haberse expandido indiscriminadamente y de modo exponencial en el mundo escolar de hoy.


    Las patologías del desarrollo son abordadas por Jaime Tallis en su capítulo: “Detección temprana de trastornos de espectro autista”. En primer lugar, se trata de un trabajo minucioso de diferenciación de términos y aclaración de conceptos que permite acceder con criterios comparativos a las categorías diagnósticas definidas como entidades neurobiológicas o desde un enfoque psicoanalítico.


    La descripción de las dificultades que presentan los diagnósticos tempranos de las patologías del desarrollo muestra la compleja escala en la que pueden ordenarse los indicadores motrices, intelectuales o sensoriales que permitirían despejar la presencia de este trastorno. Pero, más allá de la ineludible necesidad profesional de conocer escalas y mediciones y las distintas formas en que puede presentarse el trastorno autista, Tallis insiste en la importancia de una apreciación clínica global del desarrollo del niño pequeño. Abre una amplia lista descriptiva de lo que los padres pueden aportar a la evaluación clínica desde sus propias observaciones. Concluye que la difusión amplia de las pautas normales de desarrollo de los lactantes y de las características incipientes del espectro autista entre profesionales y padres permitiría un reconocimiento precoz de esta patología y, de ese modo, ofrecer mejores condiciones para su tratamiento y evolución.


    Liliana Kaufmann presenta otra faceta del trastorno autista. Sostiene que la vulnerabilidad genética, neurobiológica, metabólica, ambiental de algunos niños para desarrollar un proceso autista se potencia cuando los padres reciben este diagnóstico de su hijo y ya no pueden atribuirle intereses ni afectos. Su obstinada búsqueda conceptual y puesta a prueba de estrategias clínicas en el tratamiento de niños con signos clínicos de autismo le permitieron detectar que los pacientes no eran refractarios a los vínculos intersubjetivos, aunque sus respuestas no tuvieran expresiones propias del código de intercambio de la manera suficiente o esperada por los adultos cercanos. Las huellas que dejan los signos clínicos de autismo en la subjetividad de los padres necesitan ser atendidas para que puedan aliviar la situación de aislamiento del niño y también la propia.


    Este recorrido finaliza con el relato y análisis de un recorte clínico puntuado desde la perspectiva del niño en tratamiento, de sus padres y de la escuela a la que asiste, y de una experiencia muy particular de capacitación docente realizada por un grupo interdisciplinario, inscripta en un proyecto de alcance regional para nuestro país.


    No todas nuestras preguntas pudieron ser respondidas. Se transitaron algunos recorridos conceptuales y otros centrados en los aspectos concretos de la clínica. Ha sido un enlace de escrituras que exploraron contextos y cuestionaron lógicas, buscando nuevos elementos para resolver los problemas que las patologías actuales en la infancia nos plantean. Esperamos que nuestros lectores encuentren en el texto elementos que crucen los caminos de su quehacer y les puedan otorgar un empuje multiplicador a sus inquietudes desde esta experiencia de aperturas.1


    Luisa Wettengel 


    Buenos Aires, junio de 2009


     NOTA


    
      
        1. Nuestro propósito es tener una comunicación fluida con nuestros lectores para intercambiar experiencias, ideas, proyectos. Tenemos una página Web (www.patologiasactualesenlainfancia.com) y una dirección electrónica de consultas (patologiasactualesenlainfancia@gmail.com) que les ofrecemos para contactarse con los diferentes autores.

      

    

  

  
    


    
      Capítulo 1


      Patologías actuales en la infancia

    


    Gisela Untoiglich


    Patologías actuales


    Este libro aborda la problemática de las patologías psíquicas actuales con referencia a los niños, sus padres y las instituciones escolares.


    Para introducirnos en la temática de las “Patologías actuales” se hace necesario interrogar a qué alude este concepto, abriendo dos vertientes: por una parte, a qué se denomina “patológico” y, por la otra, a qué se hace referencia con el atributo de “lo actual”.


    Las características de los tiempos presentes se ven reflejadas claramente en la realidad mediática. Tiempos efímeros, lógica del video clip, “mundo multiforme e instantáneo” –como describía J. L. Borges en “Funes el memorioso”–, en el cual se diluyen el concepto de historia y la posibilidad de darle un sentido histórico-subjetivo a los acontecimientos vividos.


    


    Un interrogante que plantea S. Sternbach en su libro Organizaciones fronterizas (2007) nos acompañará en este recorrido: ¿cómo distinguir funcionamientos patológicos de modalidades subjetivas que cobran cada vez mayor protagonismo en la actual escena social y que podrían corresponder a novedosas conformaciones subjetivas acordes con los tiempos de fluidez?


    Es sabido que cada época histórica construye sus propias clasificaciones acerca de lo sano y lo enfermo, de lo normal y lo patológico, y oferta un menú limitado de categorías en las cuales incluirse. Desde este punto de vista, ningún ordenamiento es “natural”, en el sentido de los procesos propios de la Naturaleza, y los llamados “observables” no serían –como a menudo postulan ciertas corrientes científicas– tipificaciones objetivas de la realidad.


    El término “patológico” proviene del griego pathos, que fue traducido como enfermedad, pero también como sufrimiento, por lo que la patología podría referirse tanto a la enfermedad como al sufrimiento o a la mutua implicancia de ambos. Sin embargo, en el presente observamos una franca tendencia a clasificar las enfermedades con amplios descriptores, pero dejando por fuera cualquier alusión al sufrimiento, particularmente al psíquico.


    Con respecto a “lo actual”, la cuestión refiere por un lado a “lo epocal”, es decir, a las coordenadas socio–históricas actuales, a sus características y configuraciones y, por otra parte, a las llamadas patologías del acto, a las cuales me referiré más adelante.


    ¿Cómo comprender las modalidades de padecimiento que afectan a los niños en el presente sin tener en cuenta los atravesamientos histórico sociales que caracterizan este tiempo en el cual vivimos, y cómo impactan en la construcción de su subjetividad?


    ¿Cuáles son las particularidades que signa el hecho de ser niño en esta época?, ¿de qué sufren los niños, hoy?, ¿cómo se constituye subjetividad en tiempos de cartografía líquida?


    El concepto de “modernidad líquida” es un término que Z. Bauman acuña a fines de la década del noventa para definir este tiempo histórico, en el cual las instituciones, las funciones, los afectos y por ende los sujetos se vuelven inestables, volátiles y en permanente mutación. Sin embargo, la idealización de la así llamada modernidad sólida nos ubicaría francamente en una posición melancolizada, en la cual la conclusión con menos revisiones y la más aceptada sería que “todo tiempo pasado fue mejor”.


    El concepto de sólido hace referencia a lo permanente, lo estable, como el punto de partida ineludible de toda existencia, así como también subraya la fijeza, la linealidad y la previsibilidad. Lo “líquido” coloca el acento en la provisoriedad y la labilidad como características relevantes de esta época: una precariedad en la que todo resulta fugaz, efímero y transitorio y tiene fecha de caducidad. Los líquidos fluyen, son móviles, no conservan el espacio, ni se atan al tiempo. La liquidez impacta directamente en la construcción de los lazos intersubjetivos, vulnerando los referentes, valores y significaciones que resultan necesarios para la constitución de las instancias intrapsíquicas (ideal del yo, superyó, etc.) que son su correlato subjetivo. Las consecuencias inmediatas de esta “arquitectura escurridiza” son la fragilidad, la transitoriedad, la precariedad y el desamparo, cuando no el derrumbe. En este sentido, M. C. Rojas, en su capítulo, caracteriza a las patologías actuales como “patologías del desamparo”. En el intento de ampliar el horizonte de nuestros conocimientos acerca del modo en que se construye actualmente la subjetividad en la infancia, a lo largo de este libro volveremos en numerosas ocasiones sobre estos conceptos.


    Bajo el término “patologías actuales” también se hace referencia a aquellas que están ligadas a los trastornos alimenticios, a las adicciones, o a los ataques de pánico, como si fueran conceptualizaciones novedosas. Sin embargo, revisando la obra freudiana, encontramos referencias a esta temática bajo la categoría de “Neurosis Actuales” (1894), específicamente en la “Neurosis de angustia”, en la que pone en relevancia las características de lo que hoy se conoce como “ataque de pánico”. En esa época, Freud propuso distinguir las neurosis actuales de las neuropsicosis de defensa (histeria y neurosis obsesiva). Para ambas la etiología era sexual. Sin embargo, en las primeras, se trataba de tensión sexual somática que no accedía al campo de las representaciones (campo psíquico) ni podía ser procesada por el aparato psíquico. El malestar en la neurosis de angustia se “descargaba”1 a través de ataques de angustia, sin mediar mecanismo psíquico ni procesamiento alguno, sin contenido psíquico, sin simbolismos y sin significación aparente. Como ejemplo, Freud menciona las fobias de las neurosis de angustia, es decir, cuadros que se constituyen a consecuencia de éstas, donde el afecto es siempre y únicamente la angustia, y ésta –a diferencia de lo que ocurre en la histeria y la neurosis obsesiva, donde sí existe representación psíquica reprimida– no proviene de una representación reprimida y, como tal, la sustitución no es el mecanismo preponderante.


    En síntesis, la referencia a las neurosis actuales en Freud nos permite pensar aquello del orden de lo psíquico que se encuentra en el borde de la palabra, allí donde fracasa la posibilidad de simbolización y que, por esa razón, quedaba situado en el límite de lo analizable. Sin embargo, lo que anteriormente quizás era considerado un caso de excepción, en estos tiempos son las modalidades que predominan en la clínica.


    En consecuencia, “lo actual” remite tanto al tiempo histórico que nos toca vivir como al concepto psicoanalítico que se refiere a los pequeños y grandes pasajes al acto, a los fracasos en la posibilidad de simbolizar, o sea a la dificultad de tramitar simbólicamente las situaciones vividas. Llevada esta idea al campo intersubjetivo, es precisamente debido a la falta del necesario amparo proveniente del mundo adulto que el pequeño no encuentra un Otro que lo sostenga y le brinde los elementos para procesar aquellas situaciones que lo exceden en sus posibilidades psíquicas.


    Una de las características principales que se hallan en estas patologías es que los sujetos no organizan sus padecimientos al modo de las formaciones inconscientes (síntomas como retorno de lo reprimido, lapsus, etc.), por lo tanto sus sufrimientos no serán fácilmente accesibles por vía de la palabra. Es una clínica en la que predominan las acciones impulsivas, tanto en los padres como en sus hijos, y en la cual faltan las asociaciones o la posibilidad de reflexionar acerca de las situaciones vividas.


    Para ilustrar la importancia del campo de la palabra, Freud solía hacer referencia a un autor inglés que proponía que “el primero que en vez de arrojar una flecha al enemigo le lanzó un insulto, fue el fundador de la civilización”. Sin embargo, los sujetos afectados por estas patologías suelen no poder reemplazar la acción por la palabra.


    Otra de las particularidades predominante es el silenciamiento, tanto del lado del adulto que no oferta elementos para tramitar simbólicamente las diversas situaciones, como del lado del niño, que no cuestiona y que, con un padecimiento mudo, en muchas ocasiones pone en movimiento su cuerpo –como modo de pensar las acciones impulsivas y la hiperactividad– o se desconecta de lo doloroso mostrando, por ejemplo, una modalidad desatencional. Consecuentemente, es muy diferente plantear que un niño tiene una modalidad desatencional, efecto de un síndrome de origen neurobiológico –aunque éste todavía no haya sido localizado–, que proponer que dichas modalidades pueden ser una resultante de múltiples causas, entre las cuales también pueden estar incluidos ciertos condicionantes biológicos, como ya mencionaba Freud cuando construyó el concepto de series complementarias.2


    Por otra parte, existen numerosas investigaciones que indican que cuando un sujeto es sometido a situaciones traumáticas, abusos, maltrato, se producen cambios fisiológicos en la conformación misma de su cerebro (Walker, L., 2007). Esto permitiría plantear que gran parte de las investigaciones que intentan encontrar las raíces neuroquímicas de las enfermedades mentales no necesariamente estarían hallando el origen de ellas, sino los cambios que se produjeron en el nivel cerebral. Esto no implica necesariamente que se trate de condiciones de inicio, genéticas o congénitas. Desde esta perspectiva, trataremos de pensar, entonces, el entramado entre un psiquismo y una corporalidad que se condicionan mutuamente, enmarcados en un tiempo histórico-social determinado.


    A partir de este recorrido, nos ocuparemos del modo en que se construyen los diagnósticos en la actualidad.


    


    Diagnósticos actuales


    En la actualidad, la lógica del DSM IV (Manual estadístico de las enfermedades mentales, en su cuarta versión) sesga las concepciones de la mayoría de los profesionales de la salud y de la educación. El manual fue pensado, aparentemente, para que los diferentes profesionales de distintas especialidades y formaciones nos entendiéramos al hablar, como una especie de “esperanto psicopatológico”, que permitiera armar un código común en el cual todos los sujetos tendrían un lugar y una sigla. Una lectura “objetiva” y ordenada de la realidad, sin ningún sesgo personal. ¿Es esto posible? Sólo desde una mirada simplista podríamos creer que se pueden realizar lecturas objetivas de la realidad.


    El Paradigma de la complejidad (Morin, E., 1994) abre otras opciones para recorrer el entramado de la situación actual. Las realidades son múltiples e implican construcciones que se corresponden con cierto período histórico y cierta ideología predominante. En este caso puntual, también cierta economía de mercado que en numerosas ocasiones propicia la elaboración de drogas, para las que luego tiene que modelar síndromes que les son funcionales y que, a su vez, se alivien con dichos fármacos, transformando determinadas características de la vida cotidiana en enfermedades que hay que erradicar. Un ejemplo referido a los niños es que pasan de ser inquietos o desatentos a ser ADHD (Síndrome desatencional con o sin hiperactividad), o de contestadores a TOD (Trastorno oposicionista desafiante), etcétera.


    Esto conlleva múltiples riesgos, uno de ellos es el etiquetamiento de la infancia, cuyas consecuencias pueden resultar altamente peligrosas, sobre todo cuando estamos pensando en sujetos que están en proceso de estructuración. Desde la perspectiva psicoanalítica, en un inicio el pequeño constituye su psiquismo y su subjetividad, en el vínculo con los otros significativos (no se trata necesariamente de sus padres biológicos, sino de aquellos que ocupen el lugar de sostén, cuidado, afecto, libidinización y corte),3 para luego salir al mundo externo del entorno primario, en el cual continuará su proceso de subjetivación (la escuela puede brindar nuevas oportunidades en la constitución subjetiva).4 Es decir, pensamos un sujeto con múltiples posibilidades en su devenir.


    Qué ocurriría entonces si, mientras un pequeño está estructurándose, un profesional dictamina, por ciertas conductas observables, que este niño “es…” ADD, TGD, o cualquiera de las siglas que abundan en el Manual. Probablemente su subjetividad se fijaría a esa etiqueta, como una suerte de identificación coagulante. Padres y docentes también comenzarían a esperar que el pequeño se comportara de determinada manera y todos los argumentos se cerrarían sobre sí mismos, o sea: “hace esto porque es ADD”, “todos los TGD responden así”, etcétera. Podría incluso ocurrir que el propio niño se ubicara en el casillero correspondiente y ya no esperara otra cosa de sí mismo, no pudiendo conectarse con aquello que le sucede más allá de la sigla.


    Cuando le pregunté a Mariano en la primera entrevista qué creía que le ocurría, me respondió con cierta sorpresa: “todos lo saben, es que soy ADD”.


    Respecto del diagnóstico, S. Bleichmar (1998) planteaba la ineludible responsabilidad profesional que implica su evaluación, tanto en el presente de la vida de ese sujeto como en relación con su porvenir. Ya que a partir del diagnóstico se encaminará una dirección de ese tratamiento y se plantearán estrategias a futuro. El diagnóstico funciona así como una brújula que orienta el camino y las acciones a seguir.


    Si pensamos en el caso de un niño que, de acuerdo con el decir de sus padres y de la institución escolar, es “insoportablemente inquieto”, puede que se lo evalúe y se lo medique, sin que ningún profesional se/le pregunte qué le sucede, perdiéndose quizá una oportunidad privilegiada para que este niño pueda contar acerca de sus padecimientos.


    Por ejemplo, en el caso de situaciones de abuso, los padres pueden no consultar por dichas circunstancias, pero si la escuela solicita un psicodiagnóstico como condición para que continúe en el establecimiento, debido a ciertas conductas observables –como desatención o hiperactividad del niño–, seguramente realizarán exclusivamente la consulta neurológica o psicopedagógica.


    


    Si el profesional consultado sólo se ocupa de aplicar escalas y llenar cuestionarios, podría estar desaprovechándose la posibilidad de poner en evidencia que la desatención podría enlazarse con una situación de abuso. No estoy diciendo que TODOS los niños inquietos son niños abusados, pero sí que muchos niños que padecieron situaciones de abuso están en un estado de sobresalto e inquietud permanente, que es el modo con el que pueden dar a conocer su malestar. Si el profesional sólo se detiene a clasificar conductas observables, únicamente va a encontrar aquello que fue a buscar, poniéndose a salvo a sí mismo y dejando al pequeño en un estado de desamparo que reduplica simbólicamente la violencia padecida.5


    Por otra parte, los diagnósticos en el DSM IV se construyen con una idea de “normatividad estandarizada” y con cierta representación de “naturalidad”. De acuerdo con ello, todas las personas crecemos del mismo modo y en tiempos similares, ya que el decurso del desarrollo estaría biológicamente determinado con anterioridad. Desde ese punto de vista se podría decir, como ejemplo, que todos los niños están en condiciones de atender a lo que sus maestros proponen en el aula. Si no lo hacen es porque tendrían un déficit de origen neurobiológico que habría que tratar –y medicar–.


    Desde el recorte psicoanalítico, no se considera la naturalización de los procesos psíquicos. Entendemos que las características que modelan las funciones se constituyen como proceso en un vínculo con un otro, que promoverá que ciertos caminos se construyan y vedará otros. Un niño podría no estar en condiciones de atender porque, por ejemplo, su energía está en ese momento al servicio de sostener a una madre en situación de duelo, particularmente cuando de esa muerte no se habla –creyendo evitar de ese modo la posibilidad de entristecer al niño–.


    Un aspecto muy significativo, que permite mostrar con qué criterios se construyen las categorías diagnósticas en el DSM IV, es que el término angustia no se encuentra mencionado en ninguno de los ítems del manual, en relación con los diagnósticos en la infancia. ¿Cuál es entonces el supuesto?, ¿qué los niños no se angustian?, ¿que la angustia nos asalta intempestivamente en la adultez como algo externo, bajo la forma del “ataque” de pánico, único diagnóstico de todo el manual en el cual sí se hace referencia al término angustia? Se puede entender que una madre no pueda pensar que su hijo esté angustiado, pero que esa categoría falte en el mapa conceptual de los profesionales resulta muy llamativo.


    
      “Frente al desarrollo de la psicofarmacología, la psiquiatría abandonó el modelo nosográfico en beneficio de una clasificación de las conductas. En consecuencia, redujo la psicoterapia a una técnica de supresión de síntomas… Que se trate de angustia, de agitación, de melancolía o de simple ansiedad, hará falta primero tratar la huella visible del mal, luego borrarla y, finalmente, evitar buscar la causa de manera de orientar al paciente hacia una posición cada vez menos conflictiva y, por tanto, cada vez más depresiva. En lugar de las pasiones, la calma; en lugar del deseo, la ausencia de deseo; en lugar del sujeto, la nada; en lugar de la historia, el fin de la historia. El sanitario moderno –psicólogo, psiquiatra, enfermero o médico– ya no tiene tiempo para ocuparse de la larga duración del psiquismo, pues, en la sociedad liberal depresiva, su tiempo está contado” (E. Roudinesco, 2000, ¿Por qué el psicoanálisis?).

    


    Curiosamente, el término que sí se menciona, en más de cincuenta oportunidades en el DSM IV, es “ansiedad”, cuya definición en el diccionario de la lengua española es “estado de ánimo de inquietud, agitación o zozobra”. Es necesario dejar en claro que ésta no es una mera distinción terminológica, ya que, como diría S. Gould (1985),


    
      “Las clasificaciones reflejan y, a la vez, dirigen nuestro pensamiento. El modo en que las ordenamos representa el modo en que pensamos. Los cambios históricos en las clasificaciones son los indicadores fosilizados de revoluciones conceptuales (…) Como argumenta también Foucault, los temas que deja uno fuera de sus taxonomías son tan significativos como los que se incluyen”(Gould, 183).

    


    Dicho de otro modo, si no considero como factible que un niño pueda angustiarse, no voy a indagar esta cuestión,6 que pasará a no tener entidad clínica, por lo tanto, tampoco entidad subjetiva. Es decir, difícilmente un niño diga acerca de sí mismo: “estoy angustiado”, pero por otra parte, si sus conductas son leídas por el adulto como desafío a la autoridad y no como angustia, la forma de conexión con el pequeño será completamente diferente.


    Para ampliar esta cuestión recorramos el concepto psicoanalítico de angustia en la obra freudiana. Freud (1893) define la angustia como un estado de afecto provocado por un aumento de la excitación que tendería a aliviarse a través de una acción de descarga. En Inhibición, síntoma y angustia(1926) plantea dos orígenes diversos de la angustia: en una, su procedencia es a partir de un exceso de energía libidinal no liquidada (angustia automática), en otra, la angustia le indicaría al yo la inminencia de un peligro (angustia señal). Es interesante considerar que la primera liga la angustia al producto del estado de desamparo psíquico del lactante, que constituye la contrapartida del desamparo biológico inicial y la define como una respuesta espontánea frente a una situación traumática o su reproducción. Por “situación traumática” se entiende como un aflujo no controlable de excitaciones demasiado numerosas e intensas que no posibilitarían su elaboración psíquica. La angustia sería la marca histórica a través de la cual se manifiesta el impacto del traumatismo (Kaufmann, P., 1996), así como, también, el efecto penoso de los avatares en los vínculos tempranos.


    La angustia será definida entonces como una reacción del Yo a un peligro ya conocido, pero que no puede ser aprehendido ni identificado con claridad, a diferencia del miedo, que remite a un objeto muy conocido y al terror que surge de una situación sorpresiva para la cual el sujeto no estaba preparado. En Más allá del principio del placer (1920), Freud plantea que hay en la angustia algo que protege contra el terror, o sea, contra aquello que irrumpe y devasta, y que el hombre se defiende del terror con la angustia. Si la angustia es considerada como una reacción afectiva ante un peligro externo o interno y tiene como función preparar los sistemas psíquicos para la organización defensiva, ella sería absolutamente funcional a la economía subjetiva y, por lo tanto, constitutiva del psiquismo. ¿Qué sucedería entonces si, por una parte, la angustia no tuviera estatuto en la infancia y, por la otra, si el “otro” no pudiera funcionar como borde de contención a esa irrupción masiva de displacer? Sin posibilidad de fuga ni elaboración psíquica, el pequeño se encontraría frente a estas situaciones invasivas en un estado de desamparo.


    


     

    Patologías del desamparo - lo desbordado


    En las familias actuales, una de las problemática que predomina –como se verá en el capítulo de M. C. Rojas– es la temática del desamparo, tanto desde el contexto histórico-social y económico, como subjetivo. Esta cuestión deja a los adultos con poca disponibilidad para ofertar un sostén a su prole.


    Escuchamos a menudo que los pequeños de hoy son unos maleducados, no tienen límites, son irrespetuosos, “HACEN LO QUE QUIEREN”. ¿Desde qué perspectiva es posible considerar que un niño de dos años sabe racional y lógicamente lo que quiere y sobre todo tiene registro de las consecuencias de las decisiones que está tomando?, ¿no queda ubicado en un lugar marcado por el desamparo cuando se le supone la capacidad para responder acerca de si quiere o no ir al jardín de infantes, o cuando se deja librado a su decisión si ingiere o no tal medicamento?


    En primera instancia, es necesario diferenciar a un niño que transgrede límites, de un pequeño que los está construyendo; así como es imprescindible dejar en claro que cuando aquí hablamos de límites no nos estamos refiriendo ni al autoritarismo, ni a la violencia, ya sea física o verbal. Los entendemos como un borde simbólico que permite que algo no se sobrepase, que acota, coloca un tope, posibilita construir las coordenadas entre las cuales es lícito moverse, señala con anticipación dónde está ubicado el peligro y que, desde la perspectiva parental, siempre está ofertado y sostenido por un otro que enuncia lo que es posible y lo que no, acompañado de un índice afectivo. Cuando esto ocurre, el niño se apacigua, porque logra apuntalarse en ese otro que lo contiene y puede, consecuentemente, ocuparse de ser chico. Sin embargo, cuando esto no sucede, o acontece deficitariamente –como veremos en diversos recortes clínicos a lo largo de este libro–, sobre todo a edades muy tempranas, el pequeño queda a expensas de un displacer que no puede terminar de evacuar y de un sinsentido que no le permite anudar lo corporal a lo simbólico, dejando el cuerpo desamarrado, loco. Es aquí cuando se presentan los desbordes. Niños desbordados, padres excedidos, que no pueden acotar, dejando a los pequeños sin contención, en estado de desamparo, en un “más allá del principio del placer” que no posibilita que el yo termine de constituirse y opere con sus mecanismos de ligazón.7


    


    

    Cuando a estos contextos se añaden situaciones de índole traumática, ya sea catástrofes sociales y/o personales, éstas funcionan como fenómenos disruptivos, que no pueden ser metabolizados ni por el pequeño, ni por su entorno, redoblando el desamparo, con serias posibilidades de que se generen dificultades en el devenir subjetivo.


    L. Hornstein (2003, 2008) las nombra como “patologías del desvalimiento”, proponiendo que, si bien todo ser humano nace desvalido y dependiente de un otro, dichas patologías remiten a un déficit en la historia libidinal e identificatoria, que impidió que se proveyeran los recursos para constituir un psiquismo complejo, prolongando así la vivencia de desamparo e indefensión, promoviendo sufrimientos, angustias y defensas diferentes a las de las neurosis “clásicas”.


    El autor diferencia, dentro de las patologías del desvalimiento, a los sujetos que padecen de defectos estructurales en su constitución, de aquellos que sufren de circunstancias ocasionales, como duelos, traumas actuales, que sacuden momentáneamente al psiquismo. La dificultad se presenta cuando estas situaciones traumáticas se convierten en deshistorizantes, haciendo tambalear vínculos, identidades y proyectos. Allí es donde pueden aflorar las que nosotros denominamos en este libro “patologías de borde”.


    


    Denominadores comunes en las patologías actuales


    El discurso materno tiene una función de anticipación de sentidos para el niño
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