Capitulo 3

Inclusion del nifio en |5 familia
Vinculo madre-nifio, Funcion |

paraexcitatoria, fallas Y sus consecuencias

Reina Cheja - Haydeé Toronchik

Tipos de madres

Todos los autores se plantean cémo se produce el proceso de huma-
nizacién del infans. La pregunta es si la humanizaci6n es un punto de
partida o de llegada. Porque implica ser reconocidoy reconocer, y tam-
bién incluye un proceso de metabolizacion.

Partiremos del rol organizador de la relacién madre-nifio basada
en los conceptos de investigadores psicoanaliticos de nuestro tiempo
que dan importancia primordial a las fallas del desarrollo temprano
en el condicionamiento de los trastornos. Subrayan el papel basico de
la relacién primitiva y empatica para la estructuracién de un yo bien
integrado, y sefalan el proceso con tendencia a prod.umr. 1’ma eStrl:IC-
tura débil y deforme. Demuestran qué tanto la d_edlcaglon excesiva

como su falta son dafinas; no en cuanto a su cantidad sino a su cali-
dad, que es lo que interesa. Esta calidad depende de lo que la madr-e
trasmite y a su vez de la relacion conyugal, q?stacando la importancia
“del rol del padre y la familia. La mala rt-al’ac%on entre los padres como
la falta de 6] puede condicionar una fusion Intensa de la madre con el

e —
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hijo. U adre que se aferra al nifio dificulta la separacién y la discrj.
jo.Unam

Ry ue se debe metabolizar es el discurso sociocy]-

Otrade IIas ,f}leingf;;l5) define el grupo social como un conjunto de
:ﬁ;::of q?]i iiblan una misn-na lengua, regidos por las mismas instity-
ciones, reglamentos y enunciados.

Cualquiera sea el modelo tedrico elegido para explicar el comienzg
de la vida psiquica, todos los autores postulan un tiempo de fusién
entre el nifio y su objeto primario.

Spitz habla de depresién anaclitica, basado en su teorizacion de

“la eleccién anaclitica del objeto determinada por la dependencia del
bebé con relacién a la persona que lo alimenta, lo protege y lo mima”
Freud declara que al comienzo la pulsién se despliega anaclitica-
mente, es decir, apoyandose en |a satisfaccién de una necesidad esen-
cial para la supervivencia. Spitz sigue apoyandose en Freud respecto
de la evoluci6n de la sexualidad y recuerda que en el curso de la fage
autoerética del desarrollo, es el propio cuerpo el objeto de satisfaccién
de las pulsiones. Se comprende entonces que la retirada de] objeto
materno tendrd importancia sobre la unidad psicosomdtica naciente
del bebé: en ese tiempo toda pérdida objetal equivale a una pérdida de
si mismo o, dicho de otro modo, a una pérdida narcisista. Segn este
autor, después de la retirada del objeto materno las investiduras bipul-
sionales relativamente indiferenciadas van a sufrir un doble proceso:
unaregresat hacia el objeto cuerpo propio y un cierto grado de desin-
trincacion entre las dos polaridades pulsionales: sexual y destructiva,

Es aqui donde las formulaciones de Marty relativas a la ausencia de
recursos objetales interiores en la depresién esencial adquieren toda
su significacién en tanto que huellas antiguas, reactualizadas por el
movimiento de desorganizacién regresivo. Conduce al movimiento de
regresion, a realizar un impacto sobre el propio cuerpo.

La mayoria de los autores considera la psique que empieza a fof-
marse antes del nacimiento, con el embarazo, y otros lo ven a partir
de la concepcién, més aun, algo que se inicia con el desef) de tener el
hijo junto a fantasias que la acomparian. Este deseo constituye la b?se
y el fundamento afectivo que asegurara el buen desarrollo de? be_be al
reforzar o debilitar los factores orgdnicos y mentales, hereditarios o

adquiridos que intervienen en el proceso.
. 113 ) |
Los ninos privados de madre o sustituto estable y carifiosa, mu

i i (si {qui i ver cor.
tran manifestaciones fisicas y psiquicas que tienen que “

A
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mac}ecuada funcién materna. Estas manifestaciones correspond

seglin el momento evolutivo, a diferentes cuadros psi P ‘n.en.
que van desde trastornos psicosomaticos a la sicop,slcgl')atologlcos
logias pueden ocurrir en cualquier nivel socigecorf(lisr;l' o
aqumento en nuestra cultura occidental. Para com rencll((:ao : va? o
hay que conocer bien el proceso evolutivo sano yel gaﬁo r su efecto
distorsion. Juecauss

Segun las t.e(-Jrl'ﬂS del desarrollo temprano se incluyen dos lineas
evolutivas: lf‘ libidinal y la psicosocial, que interactiian entre sf.

‘La.s teorias del desarrollo psicosocial (Spitz, Winnicott, Mahler)
co1nc1der’1 en que hay diferentes etapas del desarrollo aunque cada
uno lf’ de una’denominacién distinta. Todas estas teorias hablan de
un primer periodo de indiscriminacién yo-no yo. Winnicott establece
etapas evolutivas desde el punto de vista de la dependencia del nifio
y plantea una dependencia absoluta inicial que se supera progresiva-
mente para llegar a través de una dependencia relativa a la indepen-
dencia. El creé el concepto de madre devota que es condicion necesa-
ria para un bebé sano.

Al principio de la vida la madre trasmite con sus cuidados adecua-
dos y empaticos la sensacion de confiabilidad al bebé, y él responde
con vitalidad y crecimiento.

Liberman habla de la madre mete bombas que inocula en sus hijos
sentimientos intolerablesy que es el tipo de madre que origina patolo-
gias corporales mds severas. También, la madre que rebota.

En el caso de la madre que rebota la angustia da lugar a una con-
ducta de ausencia de comprension, preocupacion ansiosa e impotente
(no sabe lo que le pasa al nifio, necesita que detenga su llanto). Es una
madre infantil y narcisista, ajena a las necesidades del hijo. Este se
encuentra frente a una superficie lisa e impenetrable.

La vivencia del nifio es que s€ desliza sin encontrar anclaje. Toda
manifestacién de ansiedad es vivida como una herida narcisista, un
fracaso personal. '
- Marty ve en la capacidad de ]la madre para apreciar los.: dese.:(.)s y
necesidades del lactante que s€ produce por una profunda identifica-
cién y le permite ir regulando los tiefrllpos y modos adec(;ladosdpa:lra
ese hijo. Los trastornos en la elaboracion mentalf de.la r(rlml rg~p0 naln
provocar fallas en la organizacic’m del aparato P?lqmcoble dnncllo cgn a
consiguiente tendencia a ]a enfermedad somatica. Habla de dos tipos

de madres:
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1. Madre que satisface

La madre o sustituto cumple una funcién pri(rln;erial Zn. cuanto g
registrar, es capaz de ayudar al nifio a que el cau g energ tico Cofn el
que nace se distribuya de manera adef:uada. Es decir, I[))m}e en fun.
cionamiento todo su potencial energético llevando a cabo urjEcllones
que permitan la simbolizacion de afectos y representa}cton.es. ; cau-
dal energético del nifio deviene, por un lado, (.ie' su in erllor,. e ese
quantum de excitacién que debe canalizar en actlwdadfas, al principio,
como descarga y que paulatinamente canaliza por medio de represen-
taciones mentales. Es decir, una madre que sea capaz de detectar como
es su bebé y no cémo desearia que este hijo sea, una madre que esta
alerta con respecto a la invasién de sus excitaciones internas como de

los estimulos externos: funcién paraexcitatoria.

2. Madre calmante

'Es la versién inadecuada de la madre que calma. Pretende obtener
el reposo de una tensién o excitacién sin las caracteristicas peculiares
de ese momento. No tiene empatia con el nifio. El padre o madre cal-
mante son aquellos que desvian el proceso de desarrollo normal lle-
véndolo a una estructura con tendencia psicosomaética, por ejemplo,
tratan de calmar al bebé que llora con una conducta excitante como
tirarlo al aire o pretender hacer dormir a un nifio en un momento en
que necesita estimulacidn, o excitarlo por medio de actividades que no
siempre son las que el nifio necesita.

La constitucién de un sistema paraexcitatorio prematuro por cierta
carencia de apoyo del medio tiende a constituir una investidura per-
manente que lo lleva a la sobreadaptacién. Las fallas en estas funcio-
nes se deben al narcisismo materno que acttian interfiriendo con la
capacidad defensiva del bebé. ‘

Al principio, el yo apenas esbozado no dispone siquiera de las
defensas més elementales, defensas que debe suplir inevitablemente
el yo de la madre.

Conocemos distintas variedades del narcisismo materno que obs-
taculizan el logro de la funcién simbélica plena:

1. Madre que satura al bebé por su ansia insaciable de cercanfa y
de contacto, deseando mantener para siempre la fusién, nole da
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ocasién para frustrarse, no deja lugar para la representacién de
la ausencia.

' 2. Una madre muy severa y restrictiva que no acepta sus propios
impulsos libidinales, inhibe las funciones autoeréticas de su
hijo y bloquea al mismo tiempo las fantasfas acompanantes.

3. Una madre narcisista que solo registra sus propias necesidades
y no repara en las sefiales que indica el bebé respecto de sus
deseos, ahoga todo intento de comunicacién, de sus necesida-
des tanto afectivas como corporales, obstaculizando el pasaje
a la simbolizacidén. Al no ser atendidas sus sefiales, el bebé se
paraliza, se somete, no percibe sus propias necesidades, des-
catectiza sus percepciones internas y sobrecarga su percepcién
externa con consecuencias muy daiinas para la construccién
de su yo.

4. Una madre muy competitiva que quiere que el hijo sobresalga
para poder lucirse con él, apura su desarrollo psicomotor, no
le da tiempo para completar bien sus etapas. Inhibe asi sus
procesos y también su simbolizacién. Sera adulto prematura-
mente, sobreadaptado, fijado a sus logros, en lo concreto en el
reconocimiento.

Tales actitudes narcisistas de la madre no solo interfieren en el pro-
ceso de simbolizacién, sino que provocan en el nifio, al mismo tiempo,
dificultades para el reconocimiento de los afectos, porque las demos-
traciones afectivas que recibe no estan dirigidas a él, sino como parte
de la existencia materna. Por lo tanto, crean obstdculos en la diferen-
ciacién yo-no-yo, con la madre fusionada, el hijo no puede incentivar
la discriminacién. La falta de discriminacion yo-no-yo, explica que los
traumas emocionales, las pérdidas de objeto que no puede metabol‘i-
zar por la falta de simbolizacién, se perciban como pérdidas del propio
cuerpo, cuya imagen se deformaypasaa manifestarse como trastorno
corporal a través de dolor fisico localizado.
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Depresmn materna.

; ia.
ion en la jnfanc i
Depresro e [ lacta nte y el nino

Depresién
rdié algo que no sabe quéesy

ujeto pe .
caqueunsuj 1 yo no puede manejar En Freud

fue condicién de autoes-
del duelo no elaborado;

ion impli

La depresion 1P
aparecen una serie de procesos que e ”
tiene que ver con la pérdida del objeto que
tima para el y0; ]a depresion es consecuencia

depresién como herida narcisista.
para Winnicott, la pérdida de obJeto’pue ¢
la respuesta es el odio al objeto. También puede predom

sién y, en ese caso, la respuesta es depresiva.
El modelo de la depresion anaclitica de Spitz ponia el acento en los

efectos de la pérdidareal dela madre en una fase precoz del desarrollo

del nifio. .
A partir de aquf podemos puntualizar uno de los hallazgos basa-

les en el trabajo de L. Kreisler (1985) en patologias psicosomaticas. En
su observacion de lactantes encontré en ellos depresién. A diferencia
de la posicién depresiva descrita por Melanie Klein en tanto posicion
estructurante y constructiva del aparato psiquico. La depresién des-
cripta por Kreisler es altamente desorganizante. La depresion en el lac-
tante tiene su pregnancia en patologias severas, como veremos mas

adelante.
Ante L3 L4 . -
- una situacién ’d'e duelo es esperable que se sienta tristeza. En
momento traumtico y de dolor negar las situaciones de duelo
Islio genera alivio al sujeto, por el contrario, ese dolor de alguna manera
dglés opertando y se expresa de otras formas, por ejemplo, problemas
ncentracion, inestabilidad, difi .
, dificultad para estar solo, difi
- A olo, dificultades
go o Soilflar, porque estudiar significaria ponerse a pensar y pensar
mente aprender cosas nuevas, sino tambié
pasadas y en ocasiones lo que remit ,1 oo Tecordar ogs
) ‘ mite al pasad A i
situaciones dolorosas, y por ser sl p 0 esta relacionado a
intenta borrarlas, o seg, o corrg o amente dolorosas el sujeto
SU aparato psiquico, y e;to no es blsll o B omme e S e ™
eno. Es normal también estar por

momentos trist
€, estar por mo
me i
rrollo de cualquier sujeto fitos abatldo, es normal en el desa-

La semiolog{a ri
arl ,
dada por: gld rigurosa a la que llegé Kreisler en sus trabajos est4

7~
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La mirada es fija y sin pestafiear.

La expresion temida de vigilancia es glacial.
Ausencia de risa o de sonrisa.

Lentitud de gestos.

Pobreza de vocalizaciones.

Desviacion de la mirada.

o @ e R s

Falta de respuesta postural y anticipacién ala toma en brazos (el
bebé no extiende sus brazos ante la intencién de alzarlo).

8. Desgaste progresivo del desarrollo.

En la clinica psicosomatica la depresién aparece:

« Como un proceso de desorganizacién somética.

Existe una amplia variedad de afecciones, que van desde rinofarin-
gitis hasta enfermedades con mayor gravedad.

« Depresiones apabullantes hasta depresiones enmascaradas y
camufladas que cortan la evolucién del nifio.

El abanico podria abarcar futuros problemas de aprendizaje hasta
enanismo. En su etiologia podemos encontrar una madre que esta de
duelo o duelando. La separacién contintia siendo un factor importante
pero no es la tnica; en este caso la madre esta fisicamente presente
pero emocionalmente ausente. Lo propio de la depresion es que hay
poca e insuficiente interaccién afectiva. Las madres presentan una
inhibicién libidinal, una reduccién de la mentalizacién y concentra-
cién en un pequefio niimero de ideas, suspension del pensamiento en
el presente, alteracién de la anticipacion. Asf, el nifio estd carenciado
en sus necesidades e imposibilitado de investir objetos que lo estimu-
len. En la observacién del bebé deprimido encontramos que hay una
caida de las iniciativas, pocas respuestas a las solicitaci_ones. Cu.lando
lamadre cae en depresién se produce un cambio brutal,lnmutatwq en
la relacién madre-nifio. De una relacion rica, feliz, activa se cambia a
intercambios pobres, sin tono, muertos. A partir de t.afe momento, la
interaccién entre dos comparieros depresivos, la funcion conten.e:dora
de la madre en duelo se transforma en un fracaso en la} ad'aptacmn de
la madre al bebé, su dialogo con el nifio €s denso, desvitalizado.

Se denominan formas pseudodepresivas cuando esto ocurre
ante sufrimientos graves Y prolongados. Aqui presenta las mismas
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os lactantes y fundamentalmeme

caracteristicas que las 1na atonfa psicomotriz. Evolucionan en formag
lo que se encuen(;ra zn semanas o en meses, sorprenden por la desip,.
agudas y subagu c?)ino su rapida vuelta al estado anterior por reinves.
Yestidura br_utse(;:lcia de la depresion (condiciones patdgenas) fundan g
tldura.1 PZI:;: s frustraciones crénicas: es una insuficiencia permanente
capitulo nde al llamado comportamiento vacio. El nifio

mculo, v correspo v a8
del vinculo, y dad afectiva materna, se torna indiferente g

se identifica con la vacui ! .
vinculo y a las relaciones objetales. Faltan en ¢l comportamientos auto.

eréticos y de angustia frente al extrafio. Destacaremos que atonia no es
atrofia, ya que en la atonfa es posible su reversibilidad. Si se atiende, se
modifican sus condiciones, se da inmediatamente el empuje de sus pul-

siones de vida que estdn listas para ser reanimadas.

La descripcién de las inorganizaciones mentales severas estd ligada
a la patologia del nifio relegado, maltratado, marginado, estos maltra-
tos son elementos esenciales. Graves desérdenes emocionales dan
lugar a vulnerabilidad y a desorganizacion somatica.

Coma un telén de fondo, estos nifios tienen una depresién cons-
tante, su efecto se evidencia en el desarrollo del pequefio porque se
alteran la motricidad, el lenguaje, la organizacién temporo-espacial y
suele aparecer déficit intelectual que va de serias dificultades escola-
res a alteraciones en la identidad. Se lo denomina inmadurez por la
ausencia de vinculos entre los distintos sectores de a personalidad.

Los vinculos patégenos operan como trauma porque privan al nifio
de aportes afectivos fundamentales y también de estimulaciones, estos
tra}lmas cron.iﬁcan la frustracién y el nifo queda instalado, atra,lpado
Zgl.sfsfai?lrill?:lsg iejemplo del enanismo dénde el nifio al ser alejado

y ,
canS;l (g::egrr\;i)] :;1 re;:i thadreS que c_lurante su infar_lcia habian sufrido
i AVeS, maltratos, seducciones y violencia. Repiten cop sus
1J0s esta misma situacién. El pronéstico es incierto. La Escuela Psjco-

;omatma de Paris dice que estas son preforma de los estados border-
ine en la adolescencia yenlaedad adulta. |

depresion en l

Fenémenos depresivos primarios

Una : p
dor b tf: las observaciones de Kreisler (Op. cit.) a un bebé de alrede
fofi ur VlS melses cop anorexia primaria severa afirma que la maqy ,

nculo desértico. El nifio no succionaba, solo tomabag algti e
n
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alimento por cucharadas. Su mj :
e latoral ala mads Pimrada era 4vida a las personas y a los

51 58 encrientra qtie h.ay madres que tienen depresién posparto,
a los tres meses el nifio tiene una conducta parecida a la madre; en
cuanto a la depresion, también hay depresiones en el embarazo ; en
]a vida neonatal, y en el nifio puede aparecer hipoactivididad y goca
capacidad de reaccion. Siempre afecta mé4s al nifio la falta de disponi-
bilidad materna lo que dificulta m4s la separacién. Una madre di ri-
mida puede llevar a un bebé a patologfas duraderas. Si no est4 disgo-
nible a nivel afectivo hace que el bebé deba encontrar otros medios
para autorregularse, si resultan estos medios infructuosos arrojan al
bebé a la angustia o la depresién. Esto se puede ver en patologfas ultra
precoces de lactantes donde nos encontramos con trastornos como la
anorexia mental severa, insomnios primarios severos, espasmos respi-
ratorios precoces. Larespuesta depresiva primaria puede ser también
una preforma de la depresién esencial.

Los fenédmenos mentales de la depresién primaria se constituyen
de ]a siguiente manera:

La depresion primaria aparece como una ruptura desorganizante
del funcionamiento mental anterior. La depresion del bebé es contem-
poranea de la construccién de relacién de objeto y se da entre los 6 y
los 18 meses. El bebé deprimido muestra las fallas del funcionamiento
mental y las fallas del funcionamiento objetal. Hay una caida de las

funciones principales:

o La actitud para reaccionar a las aferencias externas.
« Lacomunicacién.

« Elejercicio de las iniciativas.

+ El afinamiento afectivo.

+ Alas solicitaciones.

+ Alas estimulaciones.

Desaparece el autoerotismo y la realizacion alucinat.oria del deseo
(que es la capacidad del bebé de reencontrar en ausencia de sumadre
satisfacciones experimentadas en su contacto con ellas). La fu’ncmn de
anticipacion esta presente a partir de los tres meses. La atonia depre-
siva lleva a la extincién de los afectos y al borramiento delas represen-
taciones con una pérdida dela capacidad alucinatoria del objeto.
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en en el niio la funcién mepty

favorecC .
dos maternos ermite que el nifio entre los 2 y |

Los cuida ligazon p

. R 2 Sta lgaz [
originaria de 11gazon-si’3mism0 como portador de sus propios afectog,
a

6 meses se perciba ue él percibe a la madre como alguien distin,

; ento q .« . :
A partir del mom ) el niflo descubre su psiquismo exterjor y

eses
s 7 los 9 m . ~ * o
(entre 11(:enti)r,nien to de que tiene un compaiiero. Un nifio menor de
tiene e

iene la intuicién del humor del otro (se ve como enferma el nifi
ano tl

i6 no).
funcién de su entor |
en Alrededor de 1 afio y medio ya posee accesos a la funcién de

simbolizacién del lenguaje, gracia§ a todo esto se da l'a ligazén que
posibilita el acceso a la mentalizacion. ]jln caso c’ontran(.)_nos enco~n-
tramos con el sindrome del comportamiento vacio del nifio pequefio
donde se hace evidente el déficit fundamental de la funcién objetal
para establecer un lazo o una relacién individual ligada por la falta
de introyeccién de una figura materna suficientemente buena. Este
déficit, falta de introyeccién materna, perpetia el deterioro mental de
la depresion; podria constituir uno de los precursores de las disfun-
ciones. No hay metarepresentaciones, ya que no se pudo constituir la
representacion objetal por fallas primarias de investimiento que impi-
den constituir representaciones Y protorepresentaciones.

De la depresién del lactante a la depresién esencia/

Lo que interesa es la vertiente desvitalizada de toda depresién, hay
un descenso del nivel de actividad pulsional y una inhibicién de las
funciones del yo. El lactante entra en depresién después de una fase de
excitacion, de abandono, desesperanza y soledad. As{ como e] adulto
entra en depresién después de una fase de angustia automdtica difusa
que le produce un estado de desbordamiento arcaico donde no se
puede llevar a cabo ningun trabajo mental. El objeto no est4 represen-
tado ni es representable, ‘ A

Marty la llama “esencia]” porque se reduce la esencia misma de la
afectividad y destruye el tono libidinal. Tanto en la depresién esencial
como en la depresién del bebé no hay un espacio para la elaboracién
mental, con la consecuente desorganizacién psicosomdtica en tanto
los afectos se suprimen y se derivan a] cuerpo. El sujeto no percibe su
estado y realiza en forma automadtica sus actividades,
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conclusion

La depresion del lactante amputa una a una sus capacidades, blo-
quea su ap(?nto c(lje comunicacion, la construccién objetal y la fur'wién
enfermedades autoinmunes, etcétera mLe P sy c{m'ccr,
del sindrome del comportan'liento vac.fo (()is COTponentef e

; - el nifio pequeiio parten de
las patologias somaticas de carencias crénicas; en los casos de nifios
abandonados., maltl:atados, sometidos a laincoherencia, estollevariaa
suponer la existencia de fallas originarias inscriptas en la linea depre-
siva que atraviesan el desarrollo infantil y que surgen en caso de inci-
dentes traumaticos.

Del?resién es una manifestacién, un conjunto de afectos que impli-
can més que la tristeza, aburrimiento o abulia. La depresién es afectos
que se han perdido, pero el sujeto no sabe qué es lo que perdi6, siente
tristeza o enfermedad somatica, es una pérdida inconsciente. Cuando
no se sabe qué es los que se perdi6 aparecen una serie de procesos que
el yo padece y que no puede manejar. La depresion no es una estruc-
tura porque no produce permanentes modificaciones en el aparato
psiquico.

Para terminar quisiéramos agregar que las depresiones infantiles
muestran los agujeros y las heridas que se producen en la organiza-
cién mental y en sus vicisitudes. Nos encontramos con trastornos dela
alimentacién, catéstrofes organicas, hipersomnia, insomnio, torpeza
motriz, hipotonia, llanto 0 tristeza, son algunos de sus sintomas a par-
tir del cual el adulto puede leer la depresién del nifio.

A modo de comentario, y pard establecer diferencias diagnosticas,
nos ocuparemos del aburrimiento, comina toda nifiez, pero tiene cier-
tas peculiaridades en los nifios psicosomaticos. Un afecto que suele
acompanar fundamentalmenteala faltadehambreoala falta de apeten-
cia por el conocimiento, el aburrimiento constituye un desajuste entre el
placer que corresponderia a aquello de lo inmediato (que representa el
proceso primario) ¥ el fracaso en la realizacion de lo que s€ d.esea, lo
que darfalugar auna hostilidad de orden inconsciente. Elaburrimiento
es un sentimiento complejo que revela la relacién del nifio con idea-
les inalcanzables, ast, su falta para tolerar el tiempo que transcurre €n
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la elaboracién que implica todo quehacer. Es un tiempo que ng ¢
principio ni fin, es un tiempo vacio. El analista contratransfe oene
mente en esta situacion se siente solo y excluido, con imposjb-fenclal'
pensar qué sinti el nifio cuando fracasé por atraer g] adulto Hiad de

Los destinos del aburrimiento son: encierro apatico don.d

tsjz.a’ol;tura, se opaca en cuanto a la posibilidad de sal;er cori(:jl .l
ien la comunicacién con e ' 0 tam-
] entorno. Se transforma en yp trabajado,
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Se habla de depresion esencial porque hay un descenso
ciado y no aparecen sintomas que den cuenta de por qué esé) :::iin-
Es un signo de cafda del tono mental de las funciones psiquicas .
se decia depresi6n sin objeto y sin el consecuente registro subje’ti?/rcl)tes

Depresion esencial y pensamiento operatorio son dos caras de ;ln
mismo fenomenoque estd precedido porun periodo de angustia difusa
y luego por la desorganizacion somadtica. A veces desaparece espon-
taneamente por hechos externos que lo favorecen. Es importante el
diagnc’)sti.co p.recoz para evitar las desorganizaciones sométicas. Estas
desorganizaciones siempre estdn desencadenadas por hechos trau-
méticos no dominados porque no resultan elaborables que no pue-
den expresarse de otra manera. La angustia ya no sirve como sefal
de alarma, produce un desbordamiento, no aparece ningtin trabajo
mental, no se apoyan, por ejemplo, en un sintoma fébico que no esta
representado ni es representable. La desaparicién espontanea puede
ser por reorganizacion o por la estabilizacién en la vida operatoria.

sindrome de Ia madre muerta - A. Green (1990[1993])

Enfatizar lo vincular no es que la madre haya muerto realmente,
sino que la madre estando en duelo retira su carga afectiva del nifo.
Si ya habia tenido un vinculo profundo y estrecho con esta madre,
un vinculo libidinal intenso, de repente este vinculo se corta brusca-
mente, se da el complejo de ]a madre muerta, que no es la ausencia
real sino la ausencia psiquica de una madre absorbida por un duelo. La
descripcién que hace Green de estos pacientes evocan los aspectos cli-
nicos de los pacientes opetratorios. La problemdtica narcisista asociada
a las exigencias del ideal, en oposicién con un supery®, organiza los
conflictos de sujeto. Encuentra en €sos pacientes la existencia de una
defensa mediante la realidad, como si el sujeto experimentara la nece-
sidad de adherirse a lo percibido como real, indemne de toda proyec-
cién, es decir, la negacion de la realidad psiquica. La figura del duelo
blanco reside en la desinvestidura masiva y radical del ob]:eto prima-
rio y crea en el tejido psiquico un agujero negativo d_e la imagen flel
objeto perdido. Podemos decir: sucedié algo de un registro traumatico
en un tiempo precoz del desarrollo pulsional y psiquico, tiempo en el
curso del cual el proceso de defusién entre el yo yno-yo, entre objetoy

sujeto, no habria finalizado.
. |
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