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El presente trabajo de investigacion tedrico - bibliografico,
desarrolla el tema vinculo materno-filial del nino con discapacidad. Se
abordan los antecedentes histéricos del tema elegido y s€ intenta
sostener el objeto de investigacion que ha guiado este recorrido:

El vinculo madre e hijo con capacidades diferentes
incidira en la integracién posterior en la edad adulta.

El marco tebrico constituido surge de la consulta al material
producido por los autores que se han dedicado a investigar el vinculo
materno-filial en sus inicios; desde el punto de vista psicoanalitico.

Esta orientacion teorica desde sus bases o fundamentos
metapsicologicos hace de la historia libidinal, deseante, del sujeto su
materia prima. Historia del deseo que se€ enraiza en su primera
relacién objetal: el vinculo materno-filial y que liego con Sus propios Yy
particulares recursos sera materia del trabajc del yo. “Si el yo puede
ignorarlo todo sobre su ontogénesis en la acepcion biologica del
término, y desempefiarse sin desmedro aiguno, en cambic no puede
prescindir de su saber sobre su “ontogénesis psiquica” ¢, para dejar de
lado las metaforas, sobre su propia historia iibidinal e identificatoria. Es
una necesidad de su funcionamiento situarse y anclar en una historia
que sustituye un tiempo vivido-perdido por la version que el sujeto se
procura merced a su reconstruccion de las causas que lo hicieron ser,
que dan razon de su presente y hacen pensable e investible un
eventual futuro.” '(AULAGNIER .1984)

La articulacion, el ensamblado, entre lo que se €s ¥ las
posibilidades de integracién social, de pertenencia y desarrollo
psicosocial , “la intrincacion entre los hilos del tiempo y los hilos del
deseo” 2 (AULAGNIER .1984) se realiza cuando la primera relacion
vincular ha podido sobrevivir al primer impacto que sobre la madre
impone la discapacidad de su hijo (ese hijo aun no diferenciadoe, en un
primer momento, entre deseo y realidad, hijo real, imaginario,
fantaseado, LEBOVICI, 1998).

" AULAGNIER, P El @proiuic u€ Nistunador Y €1 1idestro D1 . AIUITUIU. B3, A9
jQQT.pég,‘IS
* AULAGNIER, P.; op.cit. pag. 201/2



Esta verdadera ontogénesis del deseo, a partir del encuentro
con el otro de los cuidados precoces otro humano que es un adulto
imbuido de sexualidad, que desconoce la existencia del piacer sexual
obtenido en estos cuidados que ofrece al recién nacido porque la
fuente que lo activa es inconsciente, y que en razon de ello instaura
la pulsion en la cria a través de una implantacion trgumatica. £s este
“plus” traumatico, irreductible, el que obligara 2 un procesamiento
psiquico con vistas a encontrar vias de descarga o de ligazon para las
cantidades sobrantes. Es este verdadero motor de la vida psiguica al
cual se refiri6 FREUD, el hecho de que la pulsion no encuentra una
resolucion de tensiones bajo l0s modos de la autoconservacion, y en
virtud de ello el psiquismo se Ve obligado a explorar caminos inéditos
para paliaria."3 (BLEICHMAR.ZOOO). desde este devenir y @ partir de
estos vinculos, primero el que se constituye dualmente con la madre,
luego el triangularizado con la pareja parental y mas tarde con los
profesionales que asisten los ninos con capacidades diferentes en su
trabajo de habilitacién/rehabilitacion. Vinculos fundantes, primarios, 10S
del origen, narcisisticos, aquellos que fundande la pulsién y el deseo
de transformarla en actividades, dan lugar a manifestaciones de si
mismo en tanto Sujeto (capaz de trabajo, creacion, de integracion
social) .

Veremos a través de este trabajo de investigacion como €s que
el psiquismo de la persona con discapacidad solo puede abrirse al
deseo de vida a través del establecimiento de un vinculo apropiado. “El
deseo de vida, como representacion de la totalidad del si mismo, y N0
como puro instinto, no tiene su antecedencia en la naturaleza sino en €l
amor del otro”*. (BLEICHMAR S. 2000)

La posibilidad de discriminarse y constituirse en Sujeto tiene
lugar cuando en 1a estructura familiar del nifio discapacitado, €l hijo
ocupa el espacio como tal, cuando sellando la pareja parental crece
desde este lugar, cuando los padres ejercen sus funciones parentales
sin estar atravesados por |a discapacidad del hijo sino por el amor que
como sujeto de deseo le pueden prodigar.

Lo que ha sido el objeto de investigacion se presenta como una
encrucijada donde el deseo de vida transformado en INTEGRACION
SOCIAL parece solo posible si s halla atravesado por un vinculo
primario sostenedor, enraizado en un lugar de SUJETO, al que el nino

* BLEICHMAR, Silvia.; Clinica psicoanalitica y neogenesis . AMOorrortu. DS5.AS. 2UuU. [ ay.
138.
4 BLEICHMAR, S.; Op.cit.. Pag. 183.



con capacidades diferentes ha advenido primero desde la pareja
parental vy luego por la estructura social . No son las marcas del
cuerpo © su falta, son las huellas y las raices de la identidad
construida. aquello que otorga la posibilidad de integracion social.

FUNDAMENTACION DEL TEMA ELEGIDO

El presente tema de investigacion ha sido elegido a partir de las
observaciones e inquietudes  surgidas del contacto con diferentes
madres de personas discapacitadas en mi ambito laboral, donde las
madres demandan la gestién administrativa de prestaciones de salud y
de rehabilitacion que sus hijos requieren. A través de los anos me ha
inquietado. cada vez en forma creciente, como estas madres pueden
ocuparse de procurar al nino, adolescente 0 adulto/hijo  de manera
tenaz y sostenida las prestaciones de salud, educativas y de
rehabilitacion para mejorar su calidad de vida € integrarios sociaimente
y cdmo. en otros casos pueden rechazar, negar , a VecCses,
“boicotear’ los tratamientos solicitades. En ambos casos, he notado
que la madre se convierte al parecer para siempre, en la portavoz
(; protesis?) de la persona con capacidades diferentes , aquella que
ejercera ante nosotros, como institucién, su representacion. Aun
cuando su hijo ya se trate de un “adulto”, con sus facultades mentales
“normales’ , es la representante de las necesidades de su hijo y la
que se “encargarad” de que se le procure su satisfaccion.

El resultado de estas experiencias llevan a interrogarme (Y
después a investigar ) este vinculo entre madre e hijo con
discapacidad y a interesarme por las vicisitudes tempranas de esta
relacion con el fin  de arribar a una aproximacion “exploratoria * de
esta particular relacion vincular. Alcanzar una “comprension” de las
razones, que impiden o facilitan, la integracion social de ia persona
con discapacidad es otra de las motivaciones de esta investigacion.

Pareciera que el medio familiar implementa patrones de
representacion y conductas en los inicios de la relacion con el nino’
iaotranie o onntiane Do weape e ber esnzcoiglae” fotencinliie
“especiales” perpetuadas dentro y fuera de la estructura familiar , e
irradiadas a cada una de las cuestiones de la cotidianidad) ), lueg




interiorizados por la persona “discapacitada’, que se convierten
posteriormente y  paradojicamente (porque en el principio fueron
imperiosamente necesarios) en impedimentos u obstaculos para la
integracion social.

Se realizara un recorrido  sobre el tema de la discapacidad,
sobre el vinculo materno infantil y sobre lo que se ha teorizado acerca
de la integracion social con aportes de autores psicoanalistas y
sociologos.

En relacién a los antecedentes histéricos sobre €l tratamiento
del tema de la discapacidad, éstos indican que recién en la
modernidad la persona discapacitada comenzd a ser motivo de
abordaje cientifico, pasibles de tratamiento médico y de rehabilitacion,
esta circunstancia y la conformacion de la teoria psicodinamica
posibilitara el abordaje critico, cientifico del vinculo familiar y materno
que estas personas experiencian en su entorno y su relacion con la
posterior integracion social.

Se entiende por integracion social que la persona se encuentre
capacitada de tal manera que sé desempefe con autonomia en Sus
actividades cotidianas, que acceda a una insercion educativa y laboral
acorde con sus discapacidades y que s€ desarrolle evolutivamente en
su medio familiar y social de manera activa, estc €s Gue Sus conductas
y caracteristicas de personalidad sean adecuadas a las pautas
generales del medio sociocultural en el que vive y ayude a mejorarlo .

La condicién de estar integrado socialmente €s solidaria de un
concepto de Salud, ésta en tanto que proceso historico, social Yy
esencialmente politico, resultante de los estilos y condiciones de vida,
determinado y condicionado por multiples factores. E! concepto de
salud mental propuesto por Silvina MALVAREZ como “un proceso
colectivo de integracion de los elementos conflictivos constitutivos del
sujeto de la cultura y de los grupos, con crisis registrables subjetiva y
objetivamente y una de cuyas principales expresiones €S la
participacion de las personas en Sus propios cambios y los de su
entorno.”® (MALVAREZ, S. O.P.S..1996) refleja en qué medida, tanto el
desarrollo social como el psiquico, a nivel individual, se hallan
atravesados por la variable de la “integracion social”.

> MALVAREZ S; “Construyendo un Nuevo Paradigma en Salud Mental; la experiencia
argentina”, Washington . O.P.S. 1996



La fundamentacion del tema elegido , entonces, proviene desde
una vertiente personal por las “percepciones’ referidas, respecto a la
particular forma de presentarse de la madre de una persona
discapacitada, la ‘“impresion” mas recurrente ha sido la
indiscriminacion que el vinculo parece presentar y la otra refiere a la
problemética que desde alli se desprende: ; cudles son las condiciones
vinculares que permiten a una persona con capacidades diferentes
integrarse  socialmente de una manera adecuada, no como
“discapacitado” sifio como “SUJETO™?
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Los antecedentes historicos no dejan lugar a dudas, la historia
de la discapacidad como objeto de estudio corre paralela al desarrollo
social y a los conceptos que cada etapa en la historia socioecondémica
de la humanidad se ha formado sobre el lugar que lo *humano” , que
el "individuo” comporta en tanto ser “productivo” o no, es desde alli que
las “capacidades diferentes” hallaran posibilidades de integracion
social, en el desarrollo “simbélico” progresivo de las concepciones
sobre la “discapacidad”. No hace poco el “nifio* paso, de ser objeto de
proteccion para ser conceptuado “sujeto de derechos”, paralelo ha sido
también el devenir del reconocimiento, en tal sentido de la persona
discapacitada .

La historia de !a consideracidn que para 2! ser humano “normal”
ha merecido el ser humano “discapacitado” es una historia que
comienza por &l rechazo. Ia verglenza, la ignorancia, !o religioso o las
creencias (representaciones sociales) que vehiculizan los intercambios
sociales.

Acerca del impedimento de abordar la “humanidad” del
discapacitado o del alienado mental, Maud MANNON] (1982) es quien
ha interpretado mas descarnadamente ese rechazo o negacion como
"el resultado del no reconocimiento del llamado hombre “normal” no
sélo de su propio miedo, sino también de sus fantasias sadicas, e
incluso de los mitos y supersticiones que poblaron su infancia y que
contintian estando presentes en él, sin que lo sepa.”

Las razones de este rechazo son explicadas desde Ia
imposibilidad de identificarse con la discapacidad, “Todo ser humano
que por su estado, imposibilita ciertas proyecciones, provoca en el otro

® MANNONI. Maud.: £/ nifio retardado ¥ su madre. £dit. Paidds. 1982. Pag. 53.



un malestar, malestar negado, cuyos efectos apareceran en el plano
imaginario; en el curso de la historia hemos podido medir el caracter
absurdo de tales efectos (desde el rechazo del alienado aliende l0S
mares, hasta las medidas inhumanas de internacion, pasando por los
cuidados “médicos’ mas aptos para impactar la imaginacion).”
(MANNONI, 1982) 7

Sin embargo, la discapacidad siempre va unida a un lugar social,
en el primer tiempo historico €s el de su negacion a través del
infanticidio, COROMINAS Y SANZ 8(1995), asi lo describen: “En los
puebios primitivos , dada la dureza de sus condiciones de vida, no sé
permite alimentar bocas indtiles: los enfermos y 10s tarados son
suprimidos, se autoriza el infanticidio asi como el abandono de los que
adquieren la lesion en la edad aduita. Posteriormente en Atenas se
coloca a los recién nacidos con algun defecto en una vasija de arcilla 'y
se les abandona. En Esparta el nino pertenece al Estado desde su
nacimiento: en el caso de tener alguna tara se le arroja desde el
Taijeto, en nombre del bien comun, ¥ los padres tienen la obligacion de
exponerios en la plaza pubiica con ol fin de examinarlos. El codigo de
Mana aen la India reguia con toda exactitud los casos en que el
infanticidio =s admitido y ios casos en Gue resulta obligatorio, que
incluyen la ceguera, |as anfermedades graves, el nacimiento fuera del
matrimonio e incluso la pobreza de los padres. En Roma si bien queda
prohibide el sacrificio de los hijos, se hace una excepcion para los que
presentan padecimientos fisicos, ya que no serviran para la defensa
del Imperio. A nivel popular se creia que estos individuos estaban
poseidos por un espiritu maligno, por lo que se les teme Y S€ huye de
ellos. salvo en el caso del ciego al que, en ocasiones, se le atribuyen
poderes especiales: carece de la vida material pero goza €n cambio de
la vista supramaterial y sobrenatural, y s€ les consulta como adivinos;
asi, por ejemplo en China, se dedican a adivinar el porvenir y en ia
zona de Tonkin tienen la capacidad de ser hechiceros y exorcizadores.
La incapacidad es interpretada como un castigo de los dioses debido a
pecados cometidos por quien la presenta, sus padres 0 abuelos que s€
transmiten de generacion en generacion.”

La siguiente etapa sera la de la marginacion extrema: “Con el
surgimiento del cristianismo, la religion islémica y el budismo, se
proclama el caracter sagrado de la vida de los nifos, condenandose
asl el infanticidio. Desde entonces viven COmo mendigos, tratando de
MANNONI. Maud; Op. cit. Pag. 53.
5 COROMINAS; SANZ; Ef minusvélido fisico y su entorno. Reflexiones psicoanaliticas.
Paid6s. Barcelona.1995. Pag. 17.



provocar a traves de |a exhibicion de su lesion 1a conmiseracion de los
que les rodean, favor del que no disfrutan los que presentan
padecimiento psiquico. ya que al relacionarse este ultimo con él de
verse poseidos por el demonio. se les persigue y se les sacrifica.”
(COROMINAS 1995)°

Es en la segunda mitad del siglo XVIIl, a raiz de que Ios Estados
comienzan a hacerse cargo de los distintos grupos de enfermos,
cuando empiezan a crearse instituciones encargadas de albergarlos.
Lugares de reclusion y exclusion social.

Durante la Edad Media. los tuilidos viven de forma misera,
dedicades a la mendicidad, excepcion hecha de unos cuantos Ciegos
que se hacen famosos como cantores de romances O narradores de
historias y leyendas, /os romances de ciegos, de suma importancia en
la vida espafola como transmisores de la lengua castellana.’

La discriminacion es evidente y “racional” ai correr del tiempo,
Ramon COROMINAS ejemplifica @ "EN 1840 se efectiia un estudio
epidemiclogico: el sexto cense de los Estados Unidos descubre gue
entre los negros libres del Norte ia incidencia de locura €8 muchc
mayor que entre !cs esclavos Negros del Sur o entre la poblacion
blanca. Sin embargo. algunos criticos del censo exponen que €l
numero de negros registrados como locos en algunas ciudades excede
la cifra total de negros residentes alli. En 1885 aparecen €n Paris
tratamientos para la histeria que consisten en la extirpacion de un
ovario. en Londres y en Viena en la extirpacion quirdrgica del clitoris y
en Heidelberg en la cauterizacion del mismo. En 1939 Hitler manda
construir las primeras camaras de gas en hospitales mentales Y
empieza la matanza en masa de enfermos mentales y otros incurabies.
Durante los dos anos siguientes un total aproximado de 50.000
alemanes que no era judios mueren asfixiados en las camaras de ia
muerte.”

La tercera etapa: la de la integracion es historizada por los
autores de referencia : “desde l0s comienzos del siglo XX se inicioé un
intento de reinsercion en la sociedad. Se crean movimientos
encargados de esta lucha, en la que se trata de que los ciudadanos
tomen conciencia de su situacion y rejvindicar puestos de trabajo para
ellos, destacando en Espana ia creacion de la ONCE en 1938, con lo

© COROMINAS SANZ; El minusvalido fisico y su entorno. Reflexiones psicoanaliicas.
Paidos. Barcelona. 1995. Pag. 18.
'© CORCMINAS; SANZ; Op.cit. Pag. 19.
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que se consigue que los ciegos salgan a la calle y logren mantenerse
por si mismos, gracias a ia venta del conocido “cupon’. (COROMINAS,
SANZ. 1995)

Ya en este siglo las razones para Ia integracion de la
discapacidad son eminentemente sociales : “Al finalizar la segunda
guerra mundial, dada la ausencia de mano de obra debido a las bajas
sufridas en la contienda, y al existir por otra parte gran nimero de
minusvalidos, se les rehabilita para desempenar puestos de trabajo 2
los que hasta entonces les era negado el acceso. Se crean leyes
destinadas a proteger el empleo y a beneficiar al empresario que 10s
contrate y se construyen centros éen los que se plantea como
orientarles para lograrlo o el tipo de pensiones a que son acreedores
por sus lesiones. Finalmente la aparicion de psicofarmacos abre
grandes expectativas en esta labor de reinsercion social para los
enfermos mentales.” (COROMINAS, SANZ. 1985) t

Desde el modelo médico, para ilustrar el desarrollo de los
conocimientos cientificos sobre el tema , el Dr. Juan AZCOAGA,
(1998) neurdlogo, senala que” |a temética de las discapacidades tiene
una historia que describe la marcha de nuestra cultura en direccion a
un respeto inexcusable de los derechos humanos.”... refiere “como un
resultado necesario de la Declaracién de i0s Derechos del hombre,
Dinel librd de sus cadenas a los enfermos mentales a fines del siglo
XVII, pero fue recién en el siguiente que en diferentes paises figuras
pioneras iniciaron movimientos orientados a la rehabilitacién de
carencias sensoriales.”’?

AZCOAGA aclara la evolucién de los términos queé se han ido
utilizando al referirse a la tematica: “la conceptualizacion de las
limitaciones ha ido migrando desde la “invalidez’, a la “incapacidad”,
luego a la “discapacidad” y hoy a la expresion que va generalizandose,
de personas con necesidades “especiales”. Sin embargo, los pudores
en las nomenclaturas y las consideraciones humanisticas no alcanzan
a modificar la situacion de fondo, pues ella depende de los progresos

cientificos y del reemplazo de modelos perimidos por Otros mas
ajustados al saber teérico.”

" COROMIMA & @AMT: T minusvélide fsico y su entorno. Reflexiones psicoanaliticas.
2 AZCOAGA J.; ';Dtsuapaci-ciadevs irreversibles y discapacidades reversibles “ Rev.
Actualidad Psicoldgica N°. 236. Argentina. 1998

'3 AZCOAGA J.; Op.cit. Pag.2.
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Siempre desde el modelo medico. en relacion a las
discapacidades Juan AZCOAGA refiere que se pueden clasificar en
reversibles o irreversibles... ‘la carencia de algunos de los canaies
sensoriales mas importantes para la especie humana. las limitaciones
severas del aparato motor vy, claro esta, las limitaciones intelectuales
(jque no es una carencial) configuran, cada una de ellas, una
discapacidad que no puede superarse. Los hechos demuestran, sin
embargo, que las discapacidades se superan y aunque los ciegos no
recuperan la vision y 10s sordos su capacidad de oir, logran suficientes
recursos como para alcanzar desempenos eficaces.”

Las prétesis para amputados, los implantes cocleares para los
sordos, ias prétesis de Bach y Rita para los ciegos, el trabajo de
rehabilitacion para cuadriplejias y paraplejias, avances del modeio
médico que en definitiva destacan los recursos propios de los sistemas
funcionaies complejos. En este contexto es que “hoy puede decirse
qué sélo una discapacidad gue no ha recibido cuidados adecuados
puede ser considerada irreversible. Lo que la define, s su condicion
de secueia estabilizada y mas que estabilizada, consolidada.”

Es més, hoy puede afirmarse que discapacidades perfectamente
reversibles cuando se las atiende oporiunamente, con la debida
calidad e intensidad. se transforman en irreversibles cuando esioS

cuidados estan ausentes.”

Estas posiciones marcaron dos lineas de desarrollo en la
concepcién de las posibilidades de progreso de una “discapacidad” :
por una parte “VIGOTSKY hizo hincapié en los procesos de desarrollo
intelectual y, a la vez, revaloriz6 el papel de los mediadores.”..."el mas
importante de ellos era el lenguaje, pero también muchos recursos
objetales, es decir, sensoperceptivos, se€ constituian en recursos
intermedios para la organizacion del psiquismo”... “ lo importante es la
organizacion de un sistema de relaciones neurofisiologicas en el
cerebro constituidas con los aportes de los canales sensoperceptivos
que estan operantes’... “nocién hoy conocida €como “Sistemas
funcionales complejos” (VIGOTSKY, LURIA, NOAJIN)'® ... “a la luz de
esta concepcion, las carencias sensoriales dejan de tener un peso
absoluto y. por el contrario, pueden ser adecuadamente compensadas
con modalidades de organizacion de la informacion que pueden llegar
a ser sorprendentes. Tal es la situacién de discapacitados

_RALLunGn v, wp. Cit. rag. £
'* AZCOAGA J.; Op.cit. Pag. 2.
'8 AZCOAGA. J.; Op.cit. Pag. 2.
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polisensoriales (sordos-ciegos, por ejemplo) que alcanzaron niveles de
desarrollo universitario (KOZULIN.1990)""

Lo anterior refleja como el tratamiento sociai de la discapacidad,
parte de la mas intima e individual razon que impediria abordarla (la
negacion de io diferente, lo rechazable ) hasta las cuestiones sociales,
que en el progreso histérico impidieron y mas adelante facilitaron, su
abordaje cientifico-politico. En los vértices se encuentra siempre |2
integracién social como el obstaculo ultimo en el camino a la
concepcion del discapacitado como “Sujeto de derechos”.

De la integracion social del discapacitado , NACIONES UNIDAS
oropcne en 1998 un Programa de Accién Mundial para personas con
discapacidad”, lo que denominan “Equiparacion de oportunidades” hara
mencion y propone acciones para la insercion laboral del discapacitado
al mercado laboral competitivo, la “normalizacion”, la “‘integracion
educativa® hacen a la toma de conciencia social acerca de equiparar
oportunidades, para “entre todos”, consensuar y hacer posible la vida
en sociedad.

En relacién al progreso histérico de las investigaciones sobre el
vineulo matemo infantil, este ird gradualmente de la confirmacion de la
imprescindible presencia de la madre a su sutil y nc menos importante
influencia en la conformacion de la identidad, del esquema corporal, de
la imagen inconsciente del cuerpo, en suma de la posibilidad de ser del
Sujeto .

Durante los afos 1940 y 50 apareceran los primeros trabajos,
provenientes de la teoria psicoanalitica, que comprueban el rol crucial
de la madre en el primer afno de vida, particularmente influyentes
fueron los trabajos de SPITZ (1945), y de GOLDFARB (1943) que Io
llevo a concluir que “la institucionalizacion temprana produce en el nino
un efecto deletéreo perdurable en el desarrollo de su inteligencia y
personalidad.’®

En 1951 aparece un texto clasico en la literatura especializada:
“Maternal Care and Mental Health”. Su autor, John BOWLBY™,
psicdlogo de la Tavistock Clinic de Londres, recopila la informacion
acumulada hasta esa fecha. Concluye este autor que el nino, en sus

T Ao ama ] £S5 o Fre
LV ARE GRLAR TN PR aif.

BrRALIC Yy olros, r::;umuia(-;;on ermprana. :mpcnanc;a gel amupiene Pal ol Jeralrollo d
nino. UNICEF. Chile. 1978. Pag. 27
' BOWLBY, J.: Maternal care and mental health. 2° E d., Ginebra. O.M.S. 1952
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primeros dos afos de vida, necesita desarrollarse en una atmosfera
emocionalmente calida. debe desarrollar una ligazon estable con su
madre (o una figura materna substituta), basado en un intimo 1azo
afectivo. “Este vinculo asi establecido es fuente de reciproca
satisfaccion y felicidad para la madre y el hijo: al producirse una
deficiencia en esta union, se produce una serie de trastornos mentales
severos y en aigunos casos irreversibles, dependiendo del grado vy
permanencia de la “deprivacion materna”. (BRALIC y cols. 1978) 20

Se habld de “apego” como el vinculo que garantiza al nino los
cuidados del adulto a la vez que sostiene su posibilidad de conexién
con el mundo; al que AJURIAGUERRA (1960) se refirid con el término
“maintenance”. WINNICOTT (1969) diferencia “handling” (caricia,
toqueteo. manejo, contacto, manipuleo) de “holding” (sostén, apoyo,
contencién), en tanto ANZIEU (1974) se refiere a “molde o modelo
cerporal”.

Por su parte, Donald WINNICOTT (1969) popularizé con &l
nombre de “holding” &l “mantenimiento” materno. Con el uso de este
término hacia referencia a que la madre ne solo tenia a su pebe, sino
que también lo sostenia, lo contenia, o ratenia. WINNICOTT definio &l
estado de la joven puerpera como el de una locura que le permite
dedicarse con exclusividad a su hijo. Eso que &l liama “concern’, “su
preocupacion’ hace que la madre esté totaimente entregada a los
cuidados de la crianza... se referira a la madre también como “madre
suficientemente buena’ y a su habilidad de “ilusionar * y “desilusionar”
al nino.

Serge LEBOVICI (1988) sefiala: ‘“las primeras concepciones de
la relacién progenitor-lactante hacian del bebé un objeto pasivo sobre
el cual se ejercian diferentes influencias parentales” ... desde fines de
la década de 1960, en cambio, la relacion progenitor-lactante ya no €s
presentado como “camino de mano unica’?'. Desde entonces también
el bebé se nos muestra como un ser capaz de influir sobre su entorno
humano, tanto como es sometido a la influencia de ese entorno. De
ello se dieron diferentes clases de demostracion. Diversos estudios
mostraron (BRAZELTON, STERN, LEBOVICI 1979/88) que las
actitudes y las conductas parentales variaban en funcion de
caracteristicas propias del bebé, como su edad, su sexo, su nivel de

desarrollo psicomotor y otras. Ademas, como se comprobo que “los

— N . - -

. SiaAatlic Yol e w0 alyad.
2' LEBOVIC!, S.; El lactante, su madre y el psicoanalista. Amorrortu editores. Bs. As. 1988.
Pag. 84.
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bebés presentaban grandes diferencias individuales en su modo de
entrar en interaccion con la madre, resultd posible sefalar hasta
donde las diferencias entre los bebés parecian constituir el origen de
distintos tipos de cuidado proporcionados en respuesta por la madre.”*

En la actualidad. se hablara de “interaccion madre-bebé como
secuencia de intercambios reciprocos .(STERN,1988; BRAZELTON,
1978; LEBOVICI,1988.).

Desde los trabajos cientificos de las disciplinas que investigan
la  posibiiidad de Intervencidon temprana (ESTIMULACION
TEMPRANA), se comprueban las correlaciones entre la estimulacion y
los niveles de desarrollc psicosocial alcanzado ( maduracion, lenguaje,
autoestima, conductas sociales). YARROW et al. (1972)*(BRALIC.
LIRA. UNICEF.1978) sugieren que existe una contigencia entre la
respuesta materna y el nivel de reactividad, la eficacia de su conducta
y su sensacion de ser capaz de actuar sobre el medio. Esto estaria
relacicnado con el crecimiento de respuestas asertivas y un

recimiento de autcestima en la persona que se esta desarrollando,
Emparentado con el concepto de “Zona de desarrolio proximo’
(VIGOTSKY.1948) donde la madre actia de acuerdo a lo que el nino
va siende capaz de efectuar de acuerdc a aspectos madurativos y del
desarroilo, esto vendria a afianzar la idea de que es en el vinculo con
la madre primerc que el nifo adquirira los esbozos de una autoestima
que le posibilite acceder a la integracion social.

Este trabajo aborda la constitucién del vinculo materno-infantii
- con discapacidad, para investigar sobre el tema fue preciso articular
como a través de la historia se concibi6 la tematica de la discapacidad,
como hoy nos hallamos, como sociedad, ocupados en la integracion
social del discapacitado y como entonces en este contexto, se
desarrolla el vincuio madre-hijo discapacitado.

SHOVST 8. Op. ol suy. 84,

3 BRALIC: HAEUSSLER: LiRA: RODRIGUEZ:. Estimulacion temprana. Importancia del
ambiente para el desarrolio del nifio. UNICEF. CEDEP. Chile. 1978.Pag. 72
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MARCO TEOQORICO

Ei objetivo de abordar el objeto de investigacion propuesto
requiere una deconstruccion de conceptos y situaciones que son parte
de la conformacion y construccion del vinculo materno infantil y su
relacion con la integracion social de la persona discapacitada.

En el mundo hay aproximadamente 10 por ciento de personas
con alguna discapacidad, en Ameérica Latina unos 45 millones
(Naciones Unidas, 1995), la sociedad, a srqvés de sus instituciones ha
tomado conciencia de que €s necesario tanto la prevencion cuanto |a
rehabilitacion v Equiparacion de oportunidades (como lo denomina
Naciones Unidas) como las medidas de accion pertinentes a la

integracicn de las personas discapacitacas.

{2 Fundacion ONCE (Espana) considera “En la actualidad, una
persona con discapacidad es un individuc que se ha encontrado con -
una faita de capacidad debido a las barraras del entorno, econcmicas y
sociales que dicha persona debido a su minusvalia 0 deficiencia no
puede superar en igualdad a otros ciudadanos. Es 1a sociedad la que
tiene que superar dichas barreras.”(Fuente: Internet. Fundacion ONCE.
Medidas alternativas. 2001.)

Lo que este trabajo de investigacion intenta demostrar es que Si
el vinculo primero no ha sido lo suficientemente sostenedor primero Y
“socializador” después, lo qué resulta es una “barrera interna”
(parafraseando €l modo de ilustrar los obstaculos sociales para la
integracion) que automargina al discapacitado porque lo que se
construira es una identidad atravesada por la discapacidad como
marca, como estigma, que hace que la persona con capacidades
diferentes viva en funcién de esa marca y no en funcion de sus
capacidades creativas y/O productivas. ES ol medio familiar, via la
figura materna en el origen y luego a través del lugar de hijo, los que
transmiten y construyen a través de sus intercambios vinculares la

ameiilind s de ser SHiete
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MUNTANER2 (1995) se refiere a la temética de la integracion
precisando que: “La integracion no debe entenderse como sinénimo de
colocacion, sino con el significado de participacion y de cooperacion
con los demés. E! principio de integracion es en su origen una cuestion
social, que debe afrontar la sociedad en su conjunto. Este concepto
hace referencia a todo el entramado comunitario, del cual forman parte
todas las instituciones y niveles de relacidn social, tanto la familia,
como la escuela, como el puesto de trabajo o el tiempo de ocio. Esta
integracion exige un intercambio y una interaccion entre el sujeto
minusvalido y su comunidad en cualquiera de los ambientes posibles
de la vida ordinaria de un individuo.”

Acerca de la integracién social de la persona con discapacidad,
con fecha 30/03/2001 Internet publica un reportaje a Cristobal
SANCHEZ, periodista y coordinador de Voluntariado de las O.N.G
Solidarias (Espafia) tituilada “la integracion  social de los
discapacitados” alli afirma: “Millones de ciudadanos de todo el mundo
viven todos los dias una realidad propia de las novelas de Kafka. Son
discapacitados fisicos, psiquicos 0 sensoriales. La mayoria se ha
adaptado a la situacién a fuerza de costumbre. En unos Casos,
arropados por su familia y por su entorno. En otros, scios Y
marginades.” Prosigue lineas después..."La eliminacién de barreras
arquitecténicas ha sido unc de los caballos de batalla contra la
desiguaidad injusia que han sufrido histéricamente los discapacitados.
Hemos crecido acostumbrados a sortear carteles, andamios y otros
obstaculos que producen quebraderos de cabeza a los ciegos y que
son casi pruebas olimpicas para quién va en silla de ruedas.
Escaleras, escaleras y escaleras hacen la vida imposible no sdlo a
minusvalidos, sino también a embarazadas ¢ personas mayores. Por
no hablar de las barreras comunicativas en los medios para los sordos
o los ciegos. Son numerosas las actitudes antisociales fruto de la falta
de sensibilidad. Afortunadamente, en muchos paises las barreras
fisicas se van eliminando poco a poco. Aunque demasiado poco a
poco, por desgracia.”

Acerca de como se construye la integracion social se explaya:
“cuando hablamos de integracion, damos muchas cosas por
entendidas. Parece que la integracion es que todos somos iguales y
que todos tenemos que hacer lo mismo, sin que se note ninguna
diferencia. Eso no es asi. Mas bien hay que respetar |2 diferencia,

A MUNTANER, J ; La sociedad ante el deficiente mental. Narcea ediciones. Madrid. 1995
Pag. 99.



18

laboral pasa por dos puntos. Por un lado se necesita el esfuerzo del
discapacitado. Por otro. la actitud favorable del sistema. La dificultad
estriba en que hay gue adaptar puestos de trabajo o invertir en
formacién y eso es caro. Lo cierto es que la legislacion de la mayoria
de los Estados han iratado de adaptarse a las necesidades de
integracion laboral. Se incentiva fiscalmente al empresario. Se le
obliga a que abra cupos de contratacion de discapacitados o a la
eliminacion de barreras arquitectonicas en los lugares de trabajo. Los
resultados no son muy esperanzadores. De momento, l0s pocos
discapacitados que trabajan lo hacen, en su mayoria en talleres de
asociaciones, cooperativas o empresas sociales creadas por ellos
mismos o por sus familiares. En la funcion publica se ha ido mas alia
que en la empresa privada en este terreno.”®

Concluye SANCHEZ, “la mayoria de los discapacitados hacen
frente a multitud de necesidades cuya satisfaccion hay que considerar
como cuestién de derechos humanos. La principal de ellas, segun la
encuesta citada, es la de desplazarse, poder salir de casa, visitar
museos, asistir a una funcion de teatro o tomarse una cerveéza con
amigos.”

“Propuestas ds accion para las personas con discapacidad”,
NACIONES UNIDAS (1896) publica este texto donde ademas de
diferenciar y definir en base a la clasificacién de la O.M.S. (1880):
“Deficiencia”; “Discapacidad”; “Minusvalia’, propone, diferenciar:
prevencién, rehabilitacién y “Equiparacion de oportunidades”,
como las medidas de accion pertinentes propuestas en el Programa de
Accion Mundial para personas con discapacidad. \VVeamos que la ultima
medida, la equiparacion de oportunidades involucra la participacion de
equipos interdisciplinarios tendientes a la formacion y capacitacion. La
posibilidad de que accedan a ser sujetos de estas medidas de accion
requiere un medio familiar contenedor que impulse e incentive en la
persona discapacitada, la PARTICIPACION en programas de tal
naturaleza.

Dice el texto: “...La experiencia ha demostrado que es, en gran
parte, el medio el que determina el efecto de una deficiencia ©
discapacidad sobre la vida diaria de la persona. Una persona s€ ve
abocada a la minusvalia cuando se le niegan las oportunidades de que
dispone en general la comunidad y gque son necesarias para los

;"’ SANCHEL, L] "La integracion de los discapaciiaacs” 30/03/2001. internet.
S SANCHEZ, C.: “La integracion de los discapacitados'30/03/2001.Internet.
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aspectos fundamentales de la vida, incluida la vida familiar, la
educacion, el empleo, la vivienda, la seguridad economica y personal,
la participacién en grupos sociales y politicas, las actividades
religiosas, las relaciones afectivas y sexuales, el acceso a
instalaciones publicas, la libertad de movimientos y el estilo general de
la vida diaria”™

En relacién a la equiparacion de oportunidades se registra una
tendencia a salir de la vida en centros institucionales para acceder a
una vida basada en la comunidad. En algunos paises, tanto
desarrollados como en desarrollo, se va poniendo cada vez mas
empefio en que la escolaridad sea de “ensefianza abierta”, con la
consiguiente reduccion de instituciones y de escuelas especializadas...
en muchos casos, se han lanzado campaias de sensibilizacion y
educacion del publico, para lograr una modificacion de las actitudes y
el comportamiento respecto a las personas con discapacidad.”®

Cada pais encara sus propios programas de empleo, talleres de
produccion y talleres protegidos son l0s mas difundidos, otros que se
estilan son los enclaves protegidos, la contratacion preferente.
sistemas de cuotas, subvenciones a los empresarios. cooperativas de
y para personas con discapacidad.”

En la Argentina, un miembro del Foro PRO A informa que los
subsidios para las asociaciones Yy fundaciones  provienen
fundamentalmente del Banco Interamericano de Desarrollo  y del
Estado francés, que canaliza los recursos a través de sus fundaciones.

El estado argentino ha derogado recientemente la ley de
cheques que contemplaba que un porcentajée de los movimientos de
cuentas corrientes bancarias fueran derivada a las asociaciones de
discapacitados, y si, ain se encuentra en vigencia la ley o el decreto
ley que exige que las reparticiones publicas tengan el minimo de un
4% de recurso humano gue sea discapacitado. A nivel privado, la
Direccion General Impositiva contempla exenciones impositivas a los
empleadores de personas con discapacidad. Es en el area de
telemarketing, promocion de ventas, talleres de producciéon vy
protegidos que las asociaciones, que ntclea el mencionado FORQO, se
hallan trabajando para lograr la insercion laboral y social del
discapacitado, lo hacen a través de programas de fomento de empleo.

R [P I TR IV TV A L RY L R .'v,uukua O ¥ frien SETOET] ¢ RO _uuuu,..uwudu I
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8 Naciones Unidas: Op. ¢it. pag.39
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Los pedagogos que se han ocupado del tema denominan
principio de normalizacién a las acciones tendientes a integrar a ias
personas con capacidades especiales al sistema educativo, una de
las acciones sociales que evita la segregacion del discapacitado.
( MUNTANER, TOLEDQO,1984) “ El principio de normalizacion se aplica
en la escuela a través de la integracion escolar **°. En la Argentina, la
Ley Federai de Educacion la normatiza , significa “ofrecer una igualdad
de oportunidades a la hora de acceder a los bienes y recursos de la
comunidad y vivir la propia vida, aunque sea diferente, en ei marco en
el que viven los demas.”°

BANK-MIKKELSEN (Escandinavia,1959) NIRJE B (1969),
WOLFENSBERGER (Estados Unidos, Canada, década del 70) son los
propulsores en el mundo occidental del principio de normalizacion, que
Muntaner aclara: “ normalizar no es pretender convertir en normal a
una persona minusvalida sino reconocerle los mismos derechos
fundamentales que los demas ciudadanos de su mismo pais y de su
misma edad. Las exigencias son : (TOLEDO 1984) :

s convencimiento absoluto de que toda persona es capaz de aprender
y enriguecerse en su desarrollo humano.

e toda persona tiene la misma dignidad y los mismos derechos que el
resto de ciudadanocs.

» la integracion social en un grupo pasa primero, imprescindiblemente
por la integracion fisica.

o descentralizacion y dispersién de los servicios necesarios para
aplicarlos donde estan las personas que los
necesitan.”(MUNTANER.1995)°'

MUNTANER aclara que “el actual enfoque de la educacion
especial participa de los mismos principios Y estrategias que la
educacion ordinaria, pues se implanta un proceso de integracion que
lleva a una aceptacion del minusvélido en todas las esferas de la
sociedad y también en la educacion. “*

La integracion escolar implicara pasar del principio de
homogeneidad (BROWN, NIETUPSKI, HAMRE-NIETUPSKI, 1976) al
principio de heterogeneidad que “acepta y reconoce las diferencias

2% MUNTANER. J.* La sociedad ante el deficiente mental . Narcea ediciones .Madrid.
1995.P4g.115. _
PMUNTANER. J.: La sociedad artz o c'cfinienta mental - Narcea ediciones Liadrid
1995 Paq. 1%

> MUNTANER: Op.cit. Pag. 98.

32 MUNTANER; Op.cit. Pag.115.
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individuales, rompe la idea de segregar al minusvalido y provoca el
surgimiento de una pedagogia mas diferenciada, atenta a las
particularidades personales y culturales de cada uno de los individuos
introduciendo en la escuela el derecho a la diferencia.”(Grupo
RAPSODIE.1981) (MUNTANER.1995)%

Vemos asi, que en las tres ultimas décadas, desde Naciones
Unidas, los' Estados y las Organizaciones no gubernamentales,
instituciones intermedias, fundaciones y equipos interdisciplinarios,
desde su hacer y quehacer cientifico-profesional se han ocupado de
definir politicas de accion en el tema de la integracién social de la
persona con discapacidad. De la mano de palabras como “integracion
social’, “normalizacion’, “necesidades educativas especiales”, “calidad
de vida", ‘“equiparacion de oportunidades’, “fomento del empleo”,
“autonomia”, “eliminacion de barreras” , etc., se ha dado paso hacia el
abrir un camino en pos del “consenso comunitario” en relacion a la
integracion social. La posibilidad de aceptar lo diferente, de nominarlo
(Clasificacion OMS. 1980) y proponer “Planes de accion” sociales €s
un intentc de .equipar_las oportunidades para las personas con
discapacidad. Lo que este trabajo de investigacion intenta mostrar s
que para gue una persona discapacitada sea ACTIVA y PARTICIPE,
comprometida con su medio sociocultural debe haber sido sostenida,
en el origen, por un vinculo que a pesar de la imperiosa necesidad de
dependencia del inicio, facilite con el paso del tiempo, una entrada a
lo social en tanto que proveedor de las oportunidades de Integracion.

Las acciones educativas y sociales tendientes a lograr que las
personas con capacidades especiales desarrollen sus habilidades y
conocimientos de manera que se encuentren aptos para desarrollar un
rol social, que implique participacion y compromiso, requiere una
articulacion entre aquello que la sociedad ofrece como facilitacion y o
que la red de personas significativas (entorno familiar, grupo
secundario) aporte como sostén e incentivo de los logros vy
transformaciones personales de la persona discapacitada. Esto que se
visualiza como un continuo, tiene en el origen la posibilidad de
constituirse en un vinculo madre-hijo, posibilitador, sostenedor y tan
amplio gue desde wuna primera dependencia absoluta, con
intermediacion del tercero: padre , educacion, formacion social, ley, dé
paso a una integracion posterior a lo social.

% MUNTANER: Op. cit. Pag.118.
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Vale aqui citar a Maud MANNONI (1982) quien advierte que: el
problema primero y fundamental, antecesor de todo aprendizaje es
desconocer que “...El nifio necesiia aprender primero verse de una
manera no mutilante para su ser, para poder luego localizarse, con un
cuerpo reconocido por él dentro del espacio y el tiempo, y para estar
finalmente maduro para un saber que siempre sufrira distorsiones
graves si el pre-aprendizaje indispensable para este conocimiento
escolar no fue efectuado correctamente... situarse con relacion a si
mismo y al otro.”*

Marta SCHORN refiere que el tema de la integracion escolar
debe ser abordado situando al convencimiento, la seria determinacion
y la profunda reflexion como lo que debe primar como medida mas
adecuada para ese nifio o adolescente... "La idea de integracion no
debe ser tomada o considerada como una imposicion 0 como un
“deber ser’. Debiera considerarse como una posibilidad mas, como
otra alternativa que debe existir para que ese nino © adolescente
pueda desarrollarse con todas sus posibilidades . Pero la integracion
no solamente debe ser pensada para “ese nino con necesidades
especiales” sino para todo el grupo humano (compariercs) que !0
reciban...*

Referirse a la integracion social hace mencion entonces a varios
aspectos a tomar en cuenta:

s Es tener en cuenta la dificultades del otro, respetando las
diferencias.

+ Eliminacion de barreras arquitectonicas.

¢ Eliminacion de barreras comunicativas.

¢ Adaptar puestos de trabajo e invertir en formacion (equiparacion de
oportunidades).

¢ Necesidad de legislacion y de voluntad politica para que las
actividades econdmicas productivas se integren a las medidas de
fomento de empleo.

¢ Se definen objetivos de igualdad y plena participacion.

Por otro parte , para un abordaje integral del tema se toman los
conceptos de familia que las teorias sociologicas, antropologicas vy
psicoldgicas han construido a través de diversas investigaciones. Estas
teorias acuerdan en conceptualizar la institucion familiar como ia

2 MANNONI M: £ nifio retardado y su madre. Paid6s. Argentina. Pag. 205.1982
% SCHORN, M.; Op.cit. Pag.140.
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primera que socializa al niflo, matriz de vincules, vehiculizadora de
identificaciones y de mandatos de ideales y de aspiraciones o de

materno infantil y su mmdencxa enla 1ntegrac¢0n social posterior.

BARRERA (1988)* desarrolla el tema apoyandose en las
teorizaciones de Davis KINGLEY (1978)%, la familia es “el complejo
institucional adaptado a la satisfaccion de las necesidades societarias
en lo que se refiere al continuo reemplazo de los miembros de la
sociedad”..."mediante el cumplimiento de las funciones de
reproduccion, manutencion, ubicacion social y socializacion... debe ser
un grupo bioldgico por la funcion reproductiva; un grupo que trabaja
con solidaridad y division del trabajo; que sus miembros tengan
semejante status social para la ubicacién social; y por ultimo debe ser
un grupo intimo, gue posea una habitacion comun y que perdure largo
tiempo. ... la razén fundamental la socializacion del hijo. La familia es
esa estructura que facilita el proceso de insercion del sujeto en la
sociedad por ser el grupo que naturalmente brinda el campo para los
primeros pasos de la socializacién, ademés proporciona identidad
grupal al individuo por la permanencia, y ie permite la experiencia de
relaciones verticales y horizontales.”®

BARRERA ( 1978) analiza que la “familia constituye el ambito
privilegiado, la matriz excepcional para el parto de ser persona, del
mismo modo puede determinar su destruccion, en contraparte cuando
se escamotea la realidad existencial del otro, se lo cosifica y des-
personaliza”.*

Por su parte, desde el modelo psicoanalitico se vislumbra el
trabajo mas profundo, que desde el punto de vista psiquico comporta
pertenecer a esta institucion, desde alli se plasman las
configuraciones vinculares inconscientes que BERENSTEIN (1992) ha
estudiado: “toda familia contiene el conflicto nunca resuelto entre dos
tipos de vinculos: los de sangre y los de alianza. Estos parecen
acompanfiar al ser humano en su devenir, a partir de su acceso a la
cultura, mediante el establecimiento de alguna ley o regla, de la cual el

* MARTING. BARRERA v cols: & nifio discapacitado. Edit. Ei puma. Argentina. 1988. Pag.
’??’2
U e, 1y e Ui v --u' ialidiid. 10, LUUCUa. o,
* MART INO BARRERA y cols.; Cp.cit. Pag. 223.
* MARTINO. BARRERA y cols.; Op. cit. Pag. 225.
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paradigma es el tabu del incesto, sosteniendo la condicion de la
estructura familiar.”*

Isidoro BERENSTEIN explica que denomina estructura familiar
inconsciente a la “matriz simbdlica que da significado a las relaciones
familiares...la Estructura Familiar Inconsciente tiene sus propias
formaciones, producciones significantes a manera de transacciones
con los requerimientos de cada yo y con las exigencias de la
realidad....las producciones inconscientes son: los nombres propios,
las creencias familiares, los mitos familiares, el espacio y el tiempo
familiar.”!

Marta SCHORN (1999), psicoanalista argentina dedicada a la
asistencia de nifos y adolescentes con distintas discapacidades,
docente de la Universidad de Buenos Aires, se refiere a la integracion
social y a ia forma como familia y profesionales estan implicados: “ un
nino con problemas en su desarrollo puede ser un nifio sano o enfermo
psiquicamente como cualquier otro nifio, pero eso dependera
exclusivamente de la estructura familiar que lo sostiene y de la trama
mitica que lo envuelve. Las huellas de lo no estructurado van a indicar
gue en algun lugar del tripode edipico estuvo la falla y no en ia marca
dei cuerpo’.*

Todas las teorias acuerdan en que es teniendo un lugar en la
familia es como el individuo puede desarrollar una identidad, un
sentido de vida y una pertenencia social vivida como propia, el lugar de
hijo, es el primero, tener ese lugar, esa posibilidad, posteriormente de
tener y de apropiarse del lugar de padre, de desarrollar un rol social,
de integrarse socialmente.

Dentro de la estructura familiar aun se puede estudiar, mas
especificamente, los devenires del vinculo materno - filial , el objeto de
esta investigacion es clarificar en qué medida de las vicisitudes de este
vinculo primero se desarrolla, por la particularidad de los intercambios
y construcciones psiquicas que a partir de este vinculo se plasman, la
capacidad de ser gestor de la propia integracion social. Ya que la
integracion social es no s6lo no tropezarse con barreras externas (las
comunicativas, las arquitectonicas) sino no poseer barreras internas
que pudieran impedir ser el principal actor de la integracion.

OBERENST & @ Fsic wiw= r.

| BERENSTEIN, I.; Op.cit. Pag. 40.

2 SCHORN, M.: Discapacidad. Una mirada distinta. una escucha diferente Lugar editorial.
1999. Argentina . Pag. 15/16
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Las tematicas abordadas en relacion al vinculo materno-filial
son: las condiciones en que se desarrolla el vinculo materno infantil en
las personas con discapacidad, como inciden las condiciones materno-
familiares en su conformacion y desarrollo, como se estructura el
psiquismo, las identificaciones estructurantes, la imagen inconsciente
del cuerpo, el esquema corporal y el acceso a la simbolizacion.
Interpretando que hacer uso de los simbolos implica ya estar integrado
a la cultura.

Desde el modelo psicoanalitico, los referentes teoricos utilizados
son las investigaciones de MANNONI, DOLTO, WINNICOTT,
AULAGNIER, BLEICHMAR, KOHUT, ANZIEU, BION, LEBOVICI,
STERN, COROMINAS, SANZ, SCHORN, ROITMAN, MALDAVSKY,
elc.

Pasemos a clarificar ias condiciones en que se construye la mas
primaria interrelacién humana, la materno-filial.

STERN (1957) en su texto, aborda el tema de e/ mundo
represenfacforaf de los padres como primer elemento a tomar en
cuenta: “Este mundo representativo no soélo comprende 1as
experiencias parentales de las interaccicnes actuales con el bebé sino
también sus fantasias, sus asperanzas, sus temores, sus suefnos, lcs
recuerdos de su propia infancia, el propio modeio parental y las
profecias sobre el futuro del nifo™®.

Maud MANNONI *(1982) también se refiere al papel que €l
psiquismo materno juega en este proceso de constitucion del vinculo
materno-infantil: “el sujeto juega para la madre, desde la concepcion,
un papel muy preciso, en el plano fantasmético. Su destino esta ya
trazado: serd ese objeto sin deseos propios cuyo unico rol consistira en
colmar la vida materna.... *

La autora agrega “... La historia del niflo no es en menor grado
una historia que se escalona a través de varias generaciones. El nudo
del drama existe ya en el nivel de los abuelos.”

Acerca del deseo materno , del deseo de hijo, MANNONI(1982)
describe: “Existe para la madre, real o adoptiva, un primer estado,
vecino al sueno, en que ella anhela un “nino’; este nifno es al comienzo

:i STERN D.: La constelacién maternal. Paidds. Barcelona.1997. Pag. 27.
MANNGNI, M.: El nifio retardado y Su madre. Paidds. Bs. As. 57.
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una especie de evocacion alucinatoria de algo de su propia infancia,
que se perdio ... Este nino, tan ardientemente deseado, crea para la
madre cuando llega, es decir cuando la demanda se concreta, Ia
primera decepcion: heio aqui, pues, este ser de carne... pero esta ahi
separado de eila, siendo que, en el nivel inconsciente, era como una
especie de fusion, que ella sofiaba.”*

STERN“refiere: “gracias a los trabajos de Donald
WINNICOTT(1957,1965,1971) y de Wilfred BION ( 1963,1967) entre
otros, las fantasias de la madre adquirieron una importancia especial e
incluso Unica. Sus suefos, preocupaciones, fantasias e identificaciones
proyectivas (en forma de representaciones) referidas al bebé
adquirieron un gran interés para el desarrollo psicolégico del nino. De
hecho, las fantasias de la madre sobre su hijo se convirtieron en uno
de los pilares de la construccion del sentido de la identidad del nifo”...
“Partiendo de este contexto, Selma FRAIBERG revoluciond la
percepcion de esta situacion situando las fantasias y los recuerdos
materncs en el origen (clinicamente hablando) de un proceso
patolégico que provoca relaciones problematicas entre padres y hijo o
la aparicion de un sintoma en el nifo (FRAIBERG, 1987, ADELSON vy
SHAPIRO. 1575) marcando el inicio de la “psiquiatria infantil” de
inspiracién psicoanalitica. (CALL, GALENSON y TYSON,1983,
REXFORD. SANDER y SHAPIRO, 1976)."

Poco después, Serge LEBOVICI (1983) y Leon KREISLER
(1981,1974) encabezaron el mismo cambio de enfoque en
Europa...Actualmente, la importancia de las representaciones de ia
madre para captar al “bebé imaginario’ y al “bebé fantaseado’
subyacente a los problemas tempranos de la infancia es evidente,
(CRAMER y PALACIO-ESPASA, 1883; GAUTIER, LEBOVICI, MAZET
y VISIER. 1993; LEBOVICI, 1988) a los criticos les preocupa que este
movimiento corra el peligro de convertirse en una nueva version de
“culpabilizacién de la madre”, puesto que se considera que el agente
patolégico son sus representaciones, cuando de los que se trata es del
peso de las representaciones parentales en el desarrollo de la
psicopatologia, y no si éstas contribuyen 0 no a su desarrollo.”’
(STERN.1997)

STERN ha conceptualizado la particular situacion psiquica de la
madre durante el embarazo y crianza denominandola “Constelacion

5 WIAININUING, (a1 IS Qi udd0 y SU Madre .raidos. 8S.As. Pags. 5776
;7 STERN, D.: La constelacién maternal. Paidos. Barcelona. 1997. Pag. 28/30.
"STERN, D.; Op. cit. Paidos. Barcelona. 1997. Pag. 30.
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maternal” “una nueva organizacion temporal cuya duracion es muy
variable, ya que oscila de meses a afios, pero durante ese tiempo se
convierte en el principal eje organizador de la vida psiquica de ia
madre y deja a un lado las organizaciones o los complejos nucleares
previos que ocupaban ese papel central... la constelacion maternal
hace referencia a tres preocupaciones y discursos diferenies que
tienen lugar tanto interna como externamente: el discurso de la madre
con su propia madre; especialmente con su propia-madre-como-madre
cuando ella era nifa; el discurso consigo misma, especiaimente
consigo - misma como - madre; y el discurso con su bebe.”

La “constelacion maternal” hace alusion a “Un grupo organizado
de ideas. deseos, temores, recuerdos y razones que determinara e
influenciaréd los sentimientos de la madre, sus acciones,
interpretaciones, relaciones interpersonales y otras conductas de
adaptacion.”®® (STERN.1991)

STERN ““considera un “abanico de representaciones maternas
que pueden optar en potencia a convertirse en “modelos de estar-con
de la madre: Modelos sobre el nific. Modelos sobre si misma,
Modelos sobre su marido: “la llegada del bebé altera la red de
modelos: el marido se convierte en la piedra angular del sistema de
ayuda que facilita el papel primordial de la madre.”* Modelos sobre su
propia madre: las investigaciones recientes sugieren que “ el tipo de
representacion actual de la madre sobre su propia madre cuando ésta
desempefaba ese papel puede ser el unico y mejor indicador del
modelo de relacion que la nueva madre establecera con su propio hijo
a los doce meses (segura, ambivalente, evitativa o desorganizada). E!
modelo de relacidon a los 12 meses resulta ser uno de los mejores
indicadores de la adaptacion general del nifio durante el periodo
preescolar y los primeros anos de escolaridad (GROSSMAN y
GROSSMAN,1991: PARKS, STEVENSON-HINDE y MARRIS, 1991;
SROUFE, 1983)... “El aspecto de la representacién de la madre sobre
su propia madre que mejor indica la futura conducta maternal no es
necesariamente su experiencia pasada, buena o mala, sino cémo
piensa y habla actuaimente de su propia madre”.> Modelos sobre su
propio padre. Mcdelos sobre su familia de origen: “dentro de las
familias se reconocen igualmente tipos de caracteres especificos que
crean espacios para situar al nino dentro de una tipologia familiar

BATERN D L8 can veds maesras Doasgs Barcslons 1087 72 TTOLH
.__‘ o FEHING s e i—ag_ RPAINIY
=" STERN: Op. cit. P4g. 37/38.
°" STERN; Op. cit. Pag. 39/40.
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particular...las tipologias familiares conllevan un bagaje muy pesado (y
a veces escondido) para el nifio que tiene consecuencias inevitables
en sus relaciones.”..."Las representaciones de la familia de origen
también tienen una influencia importante en el papel que adopta cada
uno de los progenitores cuando actia como miembro de la nueva
triada nuclear.... el trabajo de analistas de sistemas familiares como
David REISS (1989) y John BYNG-HALL (1986) sugieren que las
multiples interacciones familiares, interconectadas y complejas, se
reorganizan en unidades como guiones, mitos, leyendas, historias,
paradigmas y secretos..”” Modelos sobre las figuras parentales
sustitutorias. Modelos sobre fenémenos familiares o culturales jamas

experimentados en la realidad por la madre.

De las representaciones parentales cuando el bebé tiene algun
problema de salud o incapacidad y sobre como impronta en el devenir
del nifio, STERN (1891) formula: “la situacion mas angustiante se
produce cuando los padres no pueden disenar o elaborar un ciclo de
desarrollo para su bebé representado”. Senala este autor que se les
estd vedando o entorpeciendo a los padres conocer O imaginar el
futuro de su hijo. Esto sucede cuando existe un retrasc importante en el
desarrollo, como una prematuridad importante y en casi todas las
discapacidades importantes, como la paralisis cerebral. “Las lineas del
desarrollo normal no sirven v la incertidumbre abarca desde ios temas
menores (:podra sentarse “cuando le toque’?) hasta jos temas mas
importantes (:mi hijo caminara, hablara, podra ir al colegio, casarse,
tener hijos y ganarse la vida?). Si existe incertidumbre medica
respecto a alguno de estos temas, los padres se hallan ante una
situacion imposible en la que no pueden elaborar una estructura
representativa adecuada sobre el futuro. Se hallan ante un vacio
representativo, y cuando uno no puede imaginarse e| futuro, no se
puede evaluar el presente. Uno de los pilares de la representacion se
ha venido abajo.” (STERN,1991)

En los casos de ceguera, sordera vy algunos déficits_
sensoriomotores la incertidumbre sobre los impedimentos futuros , S
se producen errores profesionales, falta de cuidados y de consejos
coordinados debidos a errores de organizacion interdisciplinaria, y
resistencias y negacion del problema por parte de [0s nadres, senala
Stern que se puede llegar por este camino al “ fracaso de la
ontogénesis de la representacion parental sobre el futuro y el presente

52 STERN; Op. cit. Pag. 42/43
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del nific (y el correspondiente fracaso de la propia representacion del
niNo sobre si mismo).”” (STERN.1991)

Una pagina de internet sobre “recién nacido patologico y el nifo
con enfermedades cronicas” sefala “para la familia, la incapacidad
cronica de un nifio representa: - Perder el “hijo ideal” ; no ocuparse de
los otros hermanos; mayores gastos en dinero y tiempo; verse
envueitos en las complicaciones de los sistemas asistenciales; perder
oportunidades; aislamiento social”.>*(antecedentes teoricos:
EDGERTON. 1968)

Vemos como tener un hijo con capacidades especiales puede
ser significado por la familia de diferentes maneras, segun como:
¢ La parte profesional aconseje y guie el tratamiento del nifio .
¢ La medida en que la seguridad social le cubra su asistencia.
¢ El entramado familiar conjugue los modelos de hijo, las
representaciones de hijo fantaseado, ideal y real.

Para continuar con las representaciones y actitudes parentaies
ante la discapacidad del hijo, COROMINAS (1995) refiere lcs
sentimientos y procesos psiquicos que ocurren en los padres al
anoticiarse de que su hijo padece alguna enfermedad invalidante...

desgarrador, de tener que aceptar la existencia de un hijo con una
minusvalia fisica presentan una serie de sentimientos, de dificil
verbalizacion al inicio, que son a los que nos vamos a referir.
Sentimientos de fracaso ya que los proyectos que se habian formulado
durante el embarazo acerca del futuro nifo, tanto de forma individual
COmo en conversaciones mantenidas en la pareja, se desvanecen.
Deseos de muerte hacia este hijo o fantasias de reemplazarie con otro,
fantasias que con frecuencia son actuadas. Sentimientos de
culpabilidad, viviendo la lesién fisica del hijo como un castigo por
abortos o embarazos no deseados, malas relaciones con padres o
suegros o0 comportamientos sexuales inadecuados. Enormes
sufrimientos narcisisticos por considerarse incapacitados, tanto el
padre como la madre, al no haber logrado crear un hijo normal,
sufrimientos que provocan verglienza, tendencia al aislamiento,
retraimiento de la relacion social, evitacion del contacto con otros
padres que tengan hijos iguales al suyo y fracasos profesionales en

T STERIN, Ug. cit. Pag. 51/52.
“ internet. Articulo *Vinculo padres-hijos”. “Recursos médicos para pacientes”. Sanitas Afo
2000.
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algunas ocasiones. No obstante lo mas significativo es el cambio
catastrdfico que se produce al tenerse que enfrentar con la situacion
traumatica totaimente desconocida y ante la que no se sabe como
actuar....”

A menudo la atencién sobre la minusvalia puede significar que
‘no puedan ser percibidas las areas no afectadas y se consideren
todas fas funciones del nifio alteradas, dando lugar esto a enormes
desilusiones, a sentimientos de impotencia incrementados,
incapacidad para colaborar en su evolucion y tendencia a efectuar
retraimientos libidinales o desinvestimientos afectivos. Todo ello tiene
severas repercusiones en el desarrollc emocional del nifo...”
(COROMINAS, SANZ, 1995)

En los padres ocurren otros procesos psiquicos relacionados
con aquello que desde lo inconsciente ocurre respecto a la
discapacidad, el autor expresa que “Los aspectos psicoticos de la
personalidad, senalados por BION, son movilizados ante el impacto
gue provoca la informacion dada sobre ia lesion fisica que presenta el
hijo. Mecanismos de defensa de la posicion esquizo-paranoide
(negacién. disociacion, sscision, idealizacién, identificacion proyectiva
y omnipotencia) aparecen en uno o0 ambos padres. Dependiendo de la
exisiencia previa en ellos o en su interrelacion de patologia psiquica,
asi como de la intensidad de la misma, se hallaran mas o menos
capacitados para la elaboracién del duelo, por el que inevitablemente
habrén de pasar, alcanzando cuando lo logran la posicion depresiva.”
(COROMINAS, SANZ, 1995)

En relacién a lo anterior, COROMINAS cita a NIEDELAND
(1965), YORKE(1980) , JACOBSON (1969) y C. THOMPSON (1969),
autores psicoanaliticos cuyas observaciones acerca de pacientes con
minusvalias fisicas, refieren que los efectos sobre lo corporal, los
trastornos narcisistas severos con trastornos de la imagen corporal y
una visiéon distorsionada del mundo, significaban mas que patologia
intrapsiquica "la patologia parental que sefialaban”. COROMINAS
refiere problemas contratransferenciales alli donde los analistas no
focalizan la actitud parental ante la minusvalia... para ilustrar refieren
que son  Anna FREUD (1952), BURLINGHAM (1961.1967) vy
CASTELNUQVO-TEDESCO (1981) aquellos que aunque “dan gran

> COROMINAS, R. ; SANZ, M. £ minusvélido fisico y su entorno. Paidés.Barceiona.1995.
Pag. 100/101.
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importancia a la lesion, consideran que se han de tener en cuenta otras
variables. entre ellas la actitud parental o familiar hacia el minusvalido.”

Estos autores citan a FREUD y cdmo éste involucra al otro-
madre en el devenir del nino como estructura psiquica, dicen que:
‘FREUD en 1933 en Nuevas lecciones introductorias, habla de las
inferioridades organicas al referirse a un biografia sobre Guillermo Il y
dice que, si unas personas con inferioridades organicas pueden
sentirse inferiores, ello no es debido al defecto per se, sino mas bien a
la retirada del amor de la madre como respuesta a la minusvalia, y
sugiere que tal rechazo con su consecuencias psicolégicas no es
inevitable, ya que muchas madres han podido responder a esta
situacion con una superabundancia de amor.... Otros autores parten de
puntos de vista similares, resaltando la importancia de los sentimientos
actitudes o comportamiento de los padres para con el nifio
minusvalido, dependiendo en gran parte de éstos que se produzca una
estructuracion psiquica adecuada con el consiguiente desarrollo
emocional a pesar de las limitaciones fisicas.”®

Y para situarnos del lado del infante, la teoria psicoanalitica da
cuenta de la constitucion psiquica y cémo incide el otro-madre, el
vincule, en la particular estructuracion lograda, la teoria del self nos
interesa porque comporta llegar a una comprension acerca de como se
constituye el self a través del cual, la persona discapacitada llega a
integrarse socialmente. Kohut da cuenta de la incidencia que tiene
sobre el self si la madre se convierte en un espejo discapacitado, habla
de fallas traumaticas, incapaces de empatia: “KOHUT (1977) plantea
una evolucion del desarrollo y dice que el neonato llega al mundo con
una predisposicion a constituir su self. Este se va formando a través de
la colaboracion del objeto-self. Estos objetos-self van a crear una
funcion de espejo, una funcion empatica y una oportunidad para que se
produzca la idealizacion. Plantea que es a través de las fallas no
traumaticas de estos objetos-self como se va a ir constituyendo la
construccion del self. Cuando este objeto self funciona de una manera
adecuada sera internalizado y seréan reemplazadas las funciones del
objeto-self por las funciones propias del self. KOHUT da mucha
importancia a la relacion parental y la psicopatologia narcisista la
relacicna con fallas en esta ayuda. Al hablar de minusvalido senala
que cuando el nino es rechazado porque la madre no puede soportar

su aspecto fisico, ésta actia comc espejo inadecuado y no es i"apa7
de |quar aye @i 1ifg crtopes 0 acs st aoion de o s D
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*® COROMINAS, S. El minusvélido fisico y su entorno. Barcelona. Paidos. 1995. Pag. 97
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lugar a fallas en el narcisismo normal. Ello da lugar a la produccion de
un self escindido con aspectos grandiosos que estan alejados del
alcance del Yo, con lo que dicho aspecto grandioso se halla
constantemente a la busqueda de la experiencia especular que no
obtuvo, existiendo también una enorme hipersensibilidad a cualquier
dano relacionado con la minusvaiia ya que es vivido como una injuria a
ese self arcaico. En la relacion con el padre sucede lo mismo y ello da
lugar a que el minusvalido busque intensamente a una persona
idealizada que le reconozca para que asi pueda sentirse calmado y
contento con él mismo.”’

Diferentes autores se han ocupado sobre cdémo incide la
patologia del nifo en la constitucion del vinculo: “CASTELNUOVO-
TEDESCO (1981) sefala también la importancia de la relacion entre
padres e hijo incapacitado y plantea que cuando ia lesion fisica
aparece en la cara, los genitales o las manos existen mas dificultades
para que aquélla sea correcta; la cara y los genitales se hallan
relacionados con la identidad repercutiende sus anomalias también en
la identidad de las figuras paternas, mientras que las manes estan
conectadas con la destreza y capacidad, afectando a los padres de
igual modo. Manifiesta también que la vista es el 6rgano sensorial mas
importante para la introyeccion y la creacidn de estructuras psiquicas
con la consiguiente separacion self y objeto. Considera como etapas
mas criticas en cuanto al desarrollo emocional de estos pacientes, en
lo referente a la aparicion de la lesion, la fase de separacion e
individuacion, el periodo edipico y la adolescencia.”® (COROMINAS,
1995)

Lo que importa psicolégicamente es el cuerpo que uno percibe
desde el nacimiento, el cuerpo tal y como es y no como deberia ser.
Asi, LUSSIER (1960/1984) sefala que : “Todo nifio esta destinado a
investir su cuerpo tal y como es, cuerpo que pronto va a convertirse en
una parte basica de lo que €l es, al ser éste el cuerpo que la madre ha
de reconocer, ha de incorporar y con el que ha de fundirse y fusionarse
para que pueda ofrecerle existencia psicologica para el nino, una exis-
tencia segura y a salvo; la salud mental crece en este terreno. La
madre necesita un cuerpo en el que mirarse, un cuerpo parecido, para
conseguir la fusion necesaria con él. La disimilitud o cualquier otra
imperfeccion en cualquier parte importante, puede interferir
gravemente con el proceso fusional y privar al ninn de la posibilidad de

COROMINAS, SANZ; Op. cit. Pag. 96
COROMINAS SANZ: Op. cit. Pag. 97
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conseguir una icentidad segura... La ansiedad causada por esta
disimilitud  fisica puede llevar a la madre 2 desintegrarse
psicologicamente, protegiéndose de la verdida de su propia identidad
mediante el distanciamiento. A esta pérdida de identidad se afade la
profunda herida narcisista que la madre padece por no haber sido
capaz de crear un nifio normal. Hace falta que las madres tengan un
alto grado de equilibrio emocional, de sentido de integridad, de
cohesividad interna y un maravilloso sentido de armonia con su propio
CUerpo para que sean capaces de acceder a su hijo mindsvalido y
asumirle como persona a pesar de su cuerpo . Cuando la cara se halla
intacta y el nifio dispone de su capacidad para sonreir, éste posee un
poderoso medio para captar y atraer la atencion de su madre. Uno
comienza a quererse a si mismo en relacion con el carifio recibido en
la fase pre-ego de la vida, antes de la formacidn del Yo...”®

La madre esta con su “hacer” profundamente implicada en el
proceso de discriminacion sujeto - objeto que durante la faz simbidtica
del vinculo comienza a periilarse, HARTMAN, KRIS y LOEWESTEIN
(1974) plantean que “cualquier amenaza del cuidado materno, cuando
las funciones del ego estan subdesarrolladas es percibida por el nifio
COMO una amenaza a su propia supervivencia . Cuando el periodo
simbiético es prolongado y por lo tanto la fase de separacion-
individuacion descrita por Mahler se retrasa, el nifio sigue sintiendo a la
madre como necesaria para su supervivencia, lo que es frecuente
cuando existe un déficit. En ocasiones dicha prolongacién se origina no
ya por las necesidades del nifio sino por las que presenta la madre: en
la fase simbidtica la madre vive el cuerpo del nifio como prolongacion
de su propio self y si dicho cuerpo estd dafiado son los conflictos
maternos los que pueden llevar a la mencionada prolongacion.”®
(MAHLER, 1968, 1984)

En relacion al aspecto identificante que el vinculo conlleva
COROMINAS se explaya:‘la intersubjetividad prepara estructuralmente
al sujeto, apareciendo primero en el otro y revelandose su propia
existencia. Cuando surge la necesidad del otro, ésta es una necesidad
de dependencia extrema, de fusionarse con él, de establecer una
relacion simbidtica, a través de la cual el Yo pueda servirse de las
funciones del otro como si fueran propias”. En contraparte...“califica
como identificacion patdégena aquella que incorpora al psiquismo
objetos que actuaran de una forma invasora, permanente, exigente y

** COROMINAS, SANZ: Op. cit. Pag. 97/98.
*° COROMINAS, SANZ; Op.cit. P4g.98/99.



asfixiante obligando a una desestructuracion y sometimiento de los
demas aspectos mentales. Lo dicho se origina generalmente por
situaciones traumaticas que han creado vinculos de relaciones
asfixiantes y agobiantes, en los que la espontaneidad esta
prohibida...”®’

Vemos como el vinculo entre nifio discapacitado y madre esta
atravesado por elementos y factores propios que lo particularizan, el
inconsciente materno y sus formaciones yoicas, identificaciones y
posibilidades de maternaje jugaran un papel primordial para el futuro
del vinculo, en tanto el sostén que viabiliza la intersubjetividad vy
estructuracion psiquica del nifio y su acceso entonces a la integracion
social.

La autora francesa Maud MANNONI (1982) (op.cit) resefia en
sus textos como encuentra una particularidad en el vinculo materno
infantil de los nifios diagnosticados como deficientes mentales,
advierte que en sus historiales encuentra similitudes en lo que hace al
aspecto relacional, interaccicnal, en la constitucion de la estructura
psiquica de una persona con discapacidad, lo explicita de esta manera:
“El estudio sistematico de los nifios débiles mentales ilevaria, tal vez,
mas alla de la organicidad irrefutabie en ciertos casos, a descubrir

factores ¢ s gue hallamos en los tratamientos de psicoticos:

Wﬂn la madre, sin intervencion de imagen paterna
interdictora.

2- rechazo de la castracion simbélica (el nifio es el premio de la
demanda del Otro, en tanto que objeto parcial).

3- dificultad de acceso a los simbolos y papel desempefado por la
carencia de la metafora paterna en ciertas dificultades especificas
del célculo.” (Mannoni.1982)%

La dificultad estriba en que el nifio se convierte en objeto de la
madre. Las formas de reeducacion toman al nino como objeto de
alguien o algo, perpetuando esta manera de entender la debilidad
mental. Son los deseos alienados en el otro los que impiden
reconocerse con un otro discriminado.

MANNONI ®%(1982) de esta relacién primera dird... que los
propios fantasmas de los padres formaran una especie de reticulo

°' COROMINAS, SANZ; Op. cit. Pag. 99.
>* MANNONI, Maud; £ nifio retardado y su madre. Pag. 115.
%> MANNONI Maud; Op. cit. Pags. 207/8/9.
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desde el cual se arriba a lo “humano”: “Podemos observar luego de
estudiar varios casos en la relaciéon de estos nifios con sus madres,
que el lenguaje existe antes incluso, del nacimiento de la palabra...Hay
intercambio, porque las vocalizaciones del nifio, se topan con una
imagen del adulto como un eco sus primeros vagidos, a partir de este
juego reciproco nacera en el nifio, luego el deseo de tomar la palabra.
Cuando no se produce ese intercambio con la madre, por causa de los
fantasmas de muerte de la madre, nos encontramos ante un categoria
de seres que luego no pueden reconocerse como humanos. Algo en el
nivel de la identificacion no puede producirse. El nifio permanece
mudo. Puede desarrollar también una forma de alienacion o de atraso
intelectual.” (MANNONI.1982)

En otro de sus textos, en relacion al vinculo sostendra:
(MANNONI, 1982)** que lo que no ha podido constituirse por causa de
los fantasmas maternos, o lo que por causa de lo que en la madre no
funciona como castracion, se constituye como sintoma invalidante en el
nino y como relacién dual , que rechaza la interdiccién simbolizante y
deja al nino como objeto parcial de la madre.

La capacidad de sostén y empatia de la madre serd posibilidad
de constitucion del Yo-realidad inicial. “FREUD llama Yo realidad
inicial al momento fundante de inscripciones y ligadura que a partir de
los envolvimientos narcizantes derramados por la madre en sus
encuentros con el bebé; se iran estableciendo las fijaciones
inscriptoras primeras, que van a permitir a la pulsion balbucear los
primeros lenguajes del erotismo...registro inicial de aquello que
acontece en las investiduras intracorporales.”® (ROMANO.1996)

Antes de pasar a las conceptualizaciones de la Dra. Francoise
DOLTO acerca de las necesarias elaboraciones psiquicas sobre el
hecho de sery tener un cuerpo (sede de lo pulsional ) que todo infante
debe atravesar, es menester repasar como el cuerpo ha sido también
objeto de un trato particular a lo largo de la historia, LAPIERRE Y
AUCOUTURIER (1980) ®°en su trabajo “El cuerpo y el inconsciente en
Educacion y Terapia resefian: “...ese rechazo del cuerpo pulsional es
una de las caracteristicas de nuestra civilizacion occidental y alcanzé
su paroxismo a principios del siglo XX. La impasibilidad corporal,

** MANNONI Maud ; “El risic retarde-ic v sy =2 4. Hai, P2i¢8s, Aigenting 1057, Bry
FROMAIO E T orbe e AL Nliammghs e s ATLGIAGE PSiCultgiva 1" £330
f\rgentina. 1996

* LAPIERRE, AUCOUTURIER; £/ cuerpo y el inconsciente en Educacion y Terapia.
Editorial cientifico-médica. Barcelona. 1980 Pag. 10.
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considerada como dominio de si, era la regla del “saber vivir’;
Cualguier manifestacion era incongruente, ordinaria... Dominio del
cuerpo y del lenguaje eran el simbolo de la “buena sociedad”,
haciéndose instrumentos de segregacion social”. Dicen los autores
sefalados: “El cuerpo no es solamente ese instrumento racional al
servicio de un pensamiento consciente. El cuerpo es también, y ante
todo, lugar de placer y de displacer, reservorio de pulsiones, medio de
expresion de fantasmas individuales y colectivos de nuestra sociedad,
al servicio del inconsciente, tanto o mas que del consciente.”

Para el Otro de los cuidados maternos, el cuerpo invalido o
desvalido de un nifio discapacitado no sélo convoca los fantasmas
inconscientes, es posible preguntarse también cémo incidiran estos
fantasmas y representaciones en la capacidad de la madre para
ofrecerse como un otro cuerpo en el que reflejarse. Francoise DOLTO
(1986)partiendo de la relacion dual madre-hijo hablara de la
conformacion de la imagen inconsciente del cuerpo y del esquema
corporal . y lo relaciona con la virtud que el vinculo tendra en relacion
a la constitucion del ser del nifio. Esta psicoanalista define la imagen
inconsciente del cuerpo como “substrato relacional al otro”. Es la
imagen gue “estd muy presente en una afeccion psicosomatica e
incluso omnipresente en los psicoticos o en los enfermos
comatosos. .. "

Francoise DOLTO asegura : “No es imagen especular...se trata
del aspecto identidad, identificacion. Una imagen se lee en una parte
dolorosa del cuerpo: ésa es la cuestion. El lugar doloroso de alguien:
es alli donde se sitla el sujeto que defiende la articulacion con su yo.
El dolor forma parte de la imagen del cuerpo en tanto lugar sensible
donde el sujeto puede aprehender su yo, o incluso su cuerpo. Ya que,
para nosotros, el cuerpo es a un tiempo una parte inconsciente del yo y
el lugar donde el sujeto puede decir: Yo (moi).”

La autora se explaya; “Esto esta en estrecha relacion con las
imagenes arcaicas del cuerpo, situados en la base del narcisismo...
pero puede suceder que se haya producido en el pasado, debido a una
experiencia arcaica del cuerpo, una especie de malformacion del
narcisismo primario... imagen del cuerpo y esquema corporal,

LA Lrlmes, AUCOU L URIER; Up. ci. Pag.11.
** DOLTO F, NASIO J. ; & nifio de/ espejo. El trabajo psicoterapetitico. Edit. Gedisa.
Argentina. Pag. 15.



entidades que normalmente S€ entrecruzan y constituyen el narcisismo
fundamenta| "6°

DOLTO refiere que “el esquema corporal sera el intérprete activo
© pasivo de la imagen del cuerpo, en el sentido de que permite la
objetivacion de una intersubjetividad, de una relacion libidinal fundada
en el lenguaje, relacion con los otros y que, sin él. sin el soporte que él
representa, seria para siempre un fantasma no comunicable.” .

Si el esquema corporal es el mismo para todos los individuos
(de una misma edad o viviendo bajo un mismo clima, poco mas o
menos) de la especie humana, “/a imagen inconsciente del cuerpo, por
el contrario, es propia de cada uno: estd ligada al sujeto y a su historia.
Es especifica de una libido en situacion, de un tivo de relacién libidinal.
De ello resuita que el esquema corporal es en parte inconsciente, pero
tambien preconsciente y consciente, mientras que la imagen del cuerpo
es eminentemente inconsciente;.. """ (DOLTO.1986)

En tal medida la constitucién de una integrada imagen del cuerpo
depende del vinculo madre - hijo que DOLTO asevera: “/a imagen
inconsciente del Cuerpo es ia sintesis viva de nuestras experiencias
emocionales: interhumanas, repetitivamente vividas a través de las
Sensaciones erégenas electivas, arcaicas o actuales. Se la puede
considerar como Ja encarnacion simbdlica inconsciente del sujeto
deseante y ello, antes inclusive de que el individuo en cuestion sea
Capaz de designarse por el pronombre Yo (Je), antes de que sepa
decir “Yo” (Je)""2

Liliana SZWARC (1988), psicomotricista y Kkinesiologa,
refiriéndose a |a conceptualizacion precedente, articula Ia siguiente
reflexion importante Para pensar que la marca bioldgica no tiene
porque convertirse en “imposibilidad” o en ‘marca psiquica” si hubo un
otro que posibilitd una integracion adecuada de |a imagen inconsciente
del cuerpo: ‘pese a un €squema corporal dafiado se puede construir
una imagen inconsciente de sy cuerpo intacta, si ese nifio ha podido

Ser narcisizado. Si esta anomalia o trastorno ha podido ser incluido en
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un universo de palabra en lugar de funcionar como mutilacion
silenciosa.””

“Si un nino de 18 meses se quema una mano, al punto de
requerir un vendaje, y bien, basta que haya dormido para que al
despertar este miembro de mano prensil o de mano funcionante deje
de existir para él. Mantiene su mano en el aire, cerca de su cabeza, de
manera elusiva sin sentir molestia alguna y cuando ese objeto mano
vendada le molesta poco falta para que lo aparte con su otra mano.
Cuando se le retira el vendaje, luego de 8 a 15 dias, se necesitan, por
lo menos, dos incitaciones de la madre para que el nifio encuentre la
relacion habitual con su mano. Una primera incitacion incluird otra vez
el miembro en el circuito de las acciones habituales, pero sera precisa
aun una segunda incitacién de la madre para que este miembro,
integrado ya al circuito motor, sea sentido de nuevoe como
perteneciéndole verdaderamente.” "* (DOLTO.1986)

Donde es mas explicita la relacién que la imagen inconsciente
del cuerpo tiene con el cuerpo y dispenibilidad maternas se encuentra
en otro gjemplo... “El niflo camina con las piernas de la madre, asi es
como hay que concebir ia logica de la imagen del cuerpo, como siendo
una imagen injertada en la imagen de! cuerpo de un otro: la parte
superior del nifc soldada per la deambulacién en el espacio a la parte
inferior del cuerpo del adulto...” ”° (DOLTO, 1986)

Liliana SZWARC (1998), refiere “un adecuado sostenimiento
podra permitirle al niflo, luego adolescente, tener una adecuada
imagen corporal, pese a un esquema corporal invalido. Desde un
abordaje kinésico psicomotor se presta especial atencion al
movimiento, al tono, a las posturas, relacionado con la direccion de la
mirada, la mimica, la utilizacion motriz del espacio, los materiales, el
modo de investir los objetos, el tono, como indicadores de una red de
interrelaciones, con el mismo, los otros, los objetos.””

Francoise DOLTO (1986) ha concluido en su trabajo como
terapeuta que es desde la relacién emocional de los padres con la
persona lisiada que estos le ofrezcan palabras e informacién veridica
que le permita formarse una imagen no invalidada. “Estos intercambios

" SZWARC. L.; Akardaje kindsico peuoniing el edolesnents ron discepaaidsd P
" DOLTO. NASIO. Op. cit. P4g. 38.
"” DOLTO, NASIO. Op.cit. Pag. 83.

" SZWARC, L.; Op.cit. Pag. 19.
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humanizados, ¢ por el contrario, su ausencia deshumanizada,
dependen de aue los padres hayan aceptado o no el cuerpo de su
hijo.”"”

Veamos que entre el Yo corporal y el Yo psiquico, se anuda el
vinculo, “las experiencias que experimenta el sujeto se realiza a traves
de y en-su-cuerpo, en relacion con su Mundo Interno y su Mundo
externo...la evolucion de la relacion que el nino mantiene con el adulto
y consigo mismo, debe ser satisfactoria para que este en condiciones
de actuar en el seno de la realidad del mundo que le rodea, de una
“manera intencional’...la relacion tonica madre-hijo...a través de la
relacion corporal...la disponibilidad del adulto es la primera condicion
de las disponibilidades del nifio.””® (WANDERLEY.1984)

TORRES; LAJUD 7°(1998) hacen referencia a la construccién
subjetiva desde la terapia, los autores proponen un interesante
recorrido a semejanza del que transita el vinculo materno infantil, este
trabajo viene a dar cuenta cémo es el Otro el que crea las huellas de
una constitucion psiquica que significa ser y tener un cuerpo, elios
sefialan: “tenemos en cuenta en nuestras intervenciones, la
importancia de crear y marcar las zonas erégenas, agujerear y formar
superficies para que luego la formacién de fronteras contribuya a la
delimitacion del adentro y del afuera, mostrandole su boca, la de su
madre, tocando sus labios, marcandole los movimientos de su lengua y
los juegos de ésta con el pezon materno o la tetina de la mamadera...
otra forma de construir superficies es a través de la rutina. Asesoramos
a la madre en relacion a que ella armara la rutina vital del nifio a través
de los cuidados cotidianos (cambio de pafales, barios, horarios de
suefio y de paseos, etc.) de su presencia-ausencia y de la respuesta a
los requerimientos de necesidad de comunicacion (RODULFO,1989;
BETTELHEIM, 1967)."

AlUnan la discriminacion adentro-afuera, las rutinas que
organizan el tiempo y el espacio, condicion de integracion social, con
los intercambios emotivos comunicacionales.

Esto se enraiza en lo que FREUD (1917) denominé el yo real
primitivo, en la posibilidad del bebé de contar con el accionar de un

e F‘O’ T 7 Laimagen inconsricnta ¢al GUGIDC. Paidds. Bs.As. 1888 P2q.19

L LS, T s e snien oaricidad” Piime s e edas
odontopedlatrlcab de Rehabilitacion fntegral del nifio discapacitado. Argen‘ma 1984. Pag.
2/3/ 9.
” TORRES, LAJUD: Revista Actualidad Psicolégica N° 256. Argentina. 1998. Agosto.



40

interlocutor empatico -su madre- que le garantizara la captacion
empatica de sus estados emocionales en general. Son su mirada,
emisiones sonoras, estados musculares, crispaciones y extensiones
espasticas, todas estas manifestaciones son interpretadas
fehacientemente y la madre le brinda una respuesta adecuada.

Donde el vinculo también actia es en la consolidacion de las
funciones psiquicas que la piel tendra para la estructuracion psiquica:
“El vinculo con las figuras tempranas, el contacto, las caricias, el
sostenimiento contribuye a una investidura creciente de la piel como
unificadora de las diferentes mucosas como fuentes erdgenas. La piel
cumple con las funciones de: Mantenimiento, continencia, proteccion
ante las excitaciones, individuacion, sostén de la excitacion sexual,
recarga libidinal, inscripcion de huellas sensoriales (ANZIEU, 1985). Es
el camino desde la constitucidon del yo real inicial a la constitucion del
yo placer purificado.” (TORRES, LAJUD, 1998)

En relacién a esta tematica, MALDAVSKY y ROITMAN advierten
sobre la discapacidad de un nifio, 0 a traumas en la temprana infancia:
“Cuando los nifios han sufrido fa invasion de estimulos desvastadores
excgenos (separacion de la madre, internacion, practicas médicas,
etc.) la barrera antiestimulo se torna restitutiva (MALDAVSKY.1996),
impidiendo incluso el desarrollo de vinculos afectivos.”’

Se advierte como la discapacidad implica todo un hacer
particular respecto al cuerpo del nifio que puede incidir en su estructura
psiquica.

ROITMAN y RUIZ (1996), en relacion al desarrollo temprano y
remontandose a la hipotesis de “una segunda piel muscular’ (BICK
Esther, discipula de KLEIN y BION) dicen: “si se introyecta la funcion
de continente, el bebé puede adquirir la nocién de un interior de si
mismo y accede a la escision entre el Self y el objeto. Si por alguna
causa este proceso se viera interferido, ya sea por una falta de
contencion de la madre o por la predominancia de los ataques
destructivos del bebé, la funcion continente ya no es introyectada por
este y surge una identificacién patolégica (identificacion adhesiva).”*

“TORRES  LAJUD. Revista Actualidad o= lécing N° 256, Argentina .1998. P4gs. 29/30.

* ROITMAN, C.; RUIZ, A; “Observacién de lactanies: Una apreximacion al desarrollo
temprano a partir de la teoria freudiana.” Rev. Actualidad psicologica N° 235. Argentina.
Pag. 2. 1996.
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LEBOVICI relaciona el papel de la madre como protectora
respecto a los estimulos externos y a la reaccion vy actitud frenie a
ellos, la madre seria una intermediaria transitoria, este autor dice:* Con
frecuencia la accion de la madre es remitida al concepto freudiano de
‘proteccion antiestimulo” (FREUD S. “Mas alla del principio de placer?).
En 1920, la proteccion antiestimulo es imagen de la capa protectora
contra las excitaciones internas cuando todavia el aparato psiquico no
ha sido aislado por la barrera de los sistemas defensivos. ...Entre 1985
(“Proyecto de psicologia’) y 1920 (“Mas alla del principio de placer’), el
concepto de proteccion antiestimulo se mantiene inscrito en la
descripcion tépica y econdmica del aparato psiquico. Han sido pues los
psicoanalistas contemporaneos quienes lo extendieron ai estudio de la
descripcion de la relacion entre la madre y el hijo: este salto supone
que la madre quede definida como el sistema de proteccion
antiestimulo del bebg. . &

Mas adelante, LEBOVICI sefiala: “Todas estas descripciones
llevan sin duda a considerar la existencia de un escudo materno
dispuesto de modo que pueda asegurar la supervivencia psiquica del
bebe. He aqui el sentido que tiene hablar de madre “continente” o
protectora frente a los estimulos. A raiz de la interaccion autista
Veremos que algunos psicoterapeutas han ido mas alla del ‘yo piel”
(Anzieu.1974) v hablan de una identificacion adhesiva en que la madre

S€ representa como una inmensa superficie de dos dimensiones .

La descripcion del papel de proteccion antiestimulo que la madre
cumple, lleva a recordar su modelo original, segun puede subsistir en
la psique por obra de esta funcién: en Gltimo término, al seleccionar las
excitaciones, ella confia al bebé su interpretacion matema.
AULAGNIER (1975) muestra la violencia que entonces ejerce la
madre para decir lo que todavia es irrepresentable. Cuando llegan a
faltarle posibilidades de sofiar, segun cree BION, no permite al be}be
ligar todo lo que va a representarse. Entonces las excitaciones soélo
pueden convertirse en descargas, y luego en actos. El autoerot;’smp del
bebé permanece cargado de investiduras narcisistas, y el vaciamiento
en favor del objeto interno se ejecuta mal. Cabe pensar que en estos
casos los bebés habran de convertirse en nifios fragiles, que hacc?n
pasaje al acto, son incapaces de elaboracion psiquica y estan
condenados a la debilidad psicosomatica o a la accion.”®

* LEBOVICI, S.; * lactante, sumadre y el psicoanalista’ . Amorrortu . Argentina.1988.
Pag.269.
* LEBOVICI, S.; Op. cit. Pags. 271/272.
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Pero las conceptualizaciones acerca del vinculo y sus
consecuencias en los que hace a la estructuracion psiquica se
complejizan: LEBOVICI (1988) con el nombre de “bafio de afectos”
interaccional describe: “La vida emocional estd mas directamente
vinculada con la vida somatica y las movilizaciones catastréficas que
en ella se pueden inscribir. Los afectos, mas diferenciados, orientan
hacia la dimension psicologica y la comunicacién. Se puede sin
embargo, hablar de afectos primarios, y las cualidades de
contentamiento, insatisfaccion, irritacion, furia, extrafeza, e incluso
miedo sefialan cierta progresion en la representacion de un objeto, que
modula y marca el desenvolvimiento de esos afectos. . Estos permiten
al bebe dar un sentido a lo que él siente de los afectos maternos y del
medio, asi como evitar, anticipar, separar lo que es familiar de lo que
es ajeno.” *° (LEBOVICI.1988)

Este autor describe secuencias de conductas entre la madre y el
infante: cargas emocionales; expresion afectiva; y finalmente
sentimientos, entre los cuales se incluyen los recuerdos afectivos del
aprendizaje de la comunicacion, del amor, de la ternura, del odio y de
la amistad. “Ellos son el medio para que se establezcan las
interacciones sociales entre el mundo del bebé y todo aqueilo que esta
fuera de ese mundo. Desempenan un papel constante en orden a
alimentar una relacion significativa entre la madre y Su bebé, a través
de organizaciones que parecen nacer, pero que no hacen sino
emerger... estos afectos no son la consecuencia de la interaccion
social, sino que la acompafan e incluso la determinan y la
completan.”®

Este autor y STERN denominan a esta secuencia_ de
intercambios madre-hijo entonamiento afectivo. Este concepto reciente
ilustra como el vinculo afecta la posibilidad de integracién social.

Daniel STERN, a través de sus numerosas investigaciones ha
llegado a la conclusion que la interaccion madre-hijo, posibilitadora
del desarrollo psiquico es aquella que denomina “Entonamiento
reciproco”(STERN.1991): Cadena y secuencias de conductas
reciprocas entre la madre y el bebé que facilitan la aparicion de
“dialogos sociales”. Las producciones vocales espontaneas del bebé
son realzadas e imitadas por la madre. Estos gestos faciales, ritmos y
las vibraciones que percibe el bebé en el rostro materno Ia mantienen

* LEBOVICI, S.; Op.cit. Pag. 240.
* LEBOVICI, S.; Op. cit. Pag. 243.
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en estado de comunicacion, apareciendo la imitacion que deja de ser
esterectipada cuando la madre advierte que el bebe la imita
fehacientemente, dando fugar a la aparicion de un nuevo status: el de
‘companera potencialmente intersubjetiva”. Se denomina
‘entonamiento afectivo o entonamiento de los afectos”™ a esta
categoria de comunicacion. Desde este punto de vista toda
manifestacién vocalica, gestual, corporal puede actuar como
significante de un estado interior. El entonamiento es un paso esencial
para el empleo de los simbolos. Es decir que estamos abriendo
camino para que el bebé pueda, a través de las diferentes
configuraciones de sus expresiones orales y gestuales, expresar sus
deseos, pensamientos y afectos. El interlocutor empatico debe poder
interpretar sus pedidos y sus estados afectivos y necesidad del
infante”. Se enfatiza la importancia de esta categoria de comunicacion
para “la formacion del sentido de un si-mismo Subjetivo, proporciona la
experiencia con el término analogo de un entonamiento, un paso
esencial para el empleo de los simbolos.” (STERN.1991) &

Poder utilizar los “simbolos”, es poder hacer uso de la cultura y
€s poder participar en su transformacion, es en suma estar integrado
a la cultura. Estos investigadores actuales, STERN (Estados Unides) y
LEBOVICI (Francia) confirman que es en el vinculo primero donde
nacen las posibilidades ciertas de integracion social posterior,
confirman en definitva que la intersubjetividad es garante de
constitucion de la imagen inconsciente del cuerpo, del esquema
corporal, de las identificaciones estructurantes, en suma de
subjetividad. Silvia BLEICHMAR lo llamara de “humanizacion™® .

Hugo BLEICHMAR (1998), a propdsito de las primeros
contactos materno-infantiles y su impronta en la particular
estructuracion resultante, sefala: “El nifio no puede por si mismo ni
satisfacer la exigencia pulsional ni calmar las angustias de sus
fantasias aterrrorizantes, ni el dolor que sobreviene en su cuerpo como
consecuencia de diversas circunstancias. Tiene que existir un objeto
externo que apaciglie, que disminuya el malestar psicobioldgico, que
haga vivir experiencias en que el malestar no sea sentido ni como
infinito en su magnitud ni eterno, y que permita que se inscriba en lo
mas profundo del psiquismo el sentimiento de que el sufrimiento puede
ser dominado y termina en algiin momento. Ahora bien, qué es lo que

SITERN, U.; Ef mundo interpersonar <<, nfante. Paidos. Argentina . 1941. Pag. 175.
_ STERN, D.; Op.cit. Paidos. Argentina. 1991. Pag. 199.
** BLEICHMAR, Silvia.: Op.cit.
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le pasa a un nifio que por perturbacion de los padres es sometido a Ia
experiencia reiterada de que su malestar crece y no termina en un
lapso que sea tolerable? Cuando el malestar persiste porque los
padres no saben cémo tranquilizarlo o, peor, son los que lo provocan,
cuando el nifo llora y en vez de ser calmado los otros significativos
reaccionan con su propia angustia o con ira y violencia, entonces qué
€s 10 que queda inscrito en sy psiquismo? La experiencia de que la
angustia no tiene limites en sy magnitud o en su duracién y, sobre
todo, que implica una situacion peligrosa por despertar Ia angustia, la
ira, o la buria del objeto externo.” %

El autor se explaya: “Las figuras significativas pueden, por tanto,
haber fallado, Cualquiera sea su causa, en aportar al sujeto las
condiciones que permiten desarrollar funciones esenciales para el
funcionamiento del psiquismo... la referencia es a capacidades mucho
mas complejas como, por ejemplo, la regulacion de la autoestima, de
la ansiedad, o de |z capacidad de tolerar a ésta, o la vitalidad del
deseo.(FAIRBAIRN y WINNICOTT enfatizan el papel devastador de la
falla del otro significativo - en su Caso la madre - para proveer al sujeto
de un sentimiento de estar en relacién con ese otro.)” (BLEICHMAR
Hugo. 1998)

La autoestima, sostén del Yo y de la identidad, la posibilidad en
el devenir evolutivo de insercion social, en suma aspectos que también
devienen del intercambio vincular. La autoestima empieza por la
primera depositacion de “valia” de que los padres son capaces de
trasmitir al hijo...“es algo a construirse en el nifio basicamente por la
participacion del objeto externo. Si no hubiera un otro significativo que
viniera a hacerle creer a| nino, ilusoriamente, que es capaz y habil, lo
Unico que podria captar seria su torpeza por contraste con la habilidad
del adulto: quiere aferrar algo y se le cae, quiere caminar vy tropieza,
quiere pedir y no sabe cémo hacerlo. Lo que luego se ira construyendo,
por internalizacion, sera una mirada que desde adentro contemple al
sujeto con admiracion. Hay quienes no poseen esa forma de mirarse
porque el objeto externo fallé en contribuir al desarrollo de la funcién
autoespecularizante.” (BLEICHMAR, Hugo, 1998)°

Vemos como es en el interior de un vinculo apropiado con la
madre, discriminado de sus fantasmas, reconocido y reconocedor Fiei
hijo, quien se le ofrece como primero para reflejarse, con quien
= BLEILANAR, nugo; Avances en psicoterapias psicoanaliti:=s. Paidos. Argeniuna. 1998.
Pag. 121/122.

' BLEICHMAR, H; Op.cit. Pags. 121/122.
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identificarse, un Cuerpo donde encontrarse para que la imagen
Inconsciente se conforme, sostén que articula las primeras
discriminaciones YO y no-yo que constituiran, a través de |a barrera
antiestimulo o escudo protector materno, el yo-piel (ANZIEU.1985),
con lo cual el behé puede adquirir la nocién de un si mismo y acceder
a la discriminacion. Parg desde alli acceder a |g integracion social por
la intermediacion de un tercero, el padre, vehiculizador de mandatos
Culturales.

Pasando a articular la posible relacién entre I3 integracion social
del nifio/adolescente discapacitado y el vinculo en el que ha crecido,
Marta SCHORN (1999) toma los desarrollos conceptuales de
WINNICOTT, quién, ‘decia que para el logro de la independencia
psiquica , el nifio ha debido pasar primeramente por una dependencia
absoluta, luego una independencia relativa, al cabo del cual y en el
mejor de los €asos, asume su independencia. |a personas con
discapacidad (sean éstos ninos, adolescentes o adultos) parecen
habérselas con una dificultad adicional para estos procesos.”#

Asi advierte la autora |o que se ha encontrado a Io largo de los
anos en que ha asistido personas con discapacidad: “Ei exceso de
dependercia que entretejen los padres o familias con ese ser con
discapacidad no ayuda al logro de una independencia es dependencia
Mutua de los padres con e hijo y de ellos con sus familiares. .. por qué
tanta insistencia en | continuidad y perseveracion de esos lazos asi
establecidos. podemos pensarlo en la dificultad para Ia aceptacion
de un existir propio.”

SCHORN refiere como en la adolescencia $€ reactualizan las
elaboraciones inconscientes que como familia e individualmente se
han ido entramando a la conflictiva: “Winnicott nos decia “Resulta
valioso comparar |as ideas adolescentes con las de la nifiez. Si en las
fantasias de| primer crecimiento (la del nifio) hay un contenido de
muerte, en |a adolescencia el contenido serg el asesinato... crecer
significa ocupar e/ lugar del padre y lo significa de verss. En |a
fantasia inconsciente, el crecimiento es intrinsecamente un acto
agresivo.”*

SCHORN, se prégunta “; Como entender esto con jévenes con
discapacidad y mas adn con discapacidad intelectual, o neuromotora
grave? Si a todo padre, le resulta dificil este juego del crecimiento, el

*2 SCHORN, M.: Discapacidad. Una mirada distinta, una escucha diferente. Lugar editc; al.
Argentina. 19g9. Pag.173

" SCHORN. M.; Op_cit. pag. 173 7
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padre con un hijo con discapacidad no admite ser asesinado por aquel
a quien el en si mismo no valoriza. Méas aun, no dejara espacio, ni

ningun lugar en verdad Si no se ha tenido un lugar marcado o mas atn
SI solamente ha sido marcado por lo que marca |g discapacidad “el no
puedo” %

apoyan la hipotesis de este trabajo:

“Los nifios con discapacidad intelectual, sensorial, motriz,
tendran alguna estructuracion psiquica distinta de| resto de los nifios
por haber nacido diferentes?

Pensar de esta manera seria un craso error.

El psiquismo nada tiene que ver con los aspectos intelectuales,
sensoriales o motrices. Lg estructuracion psiquica es la estructuracion
que permite que un nifo se constituya en un ser humano pero parz ello
S€ neécesita de la relacion con Jos grandes otros y no con una marca
corporal.”

También aseégura: “crec que para poder llegar a entender,
debemos ahondar en |as singularidades y particularidades de |as
propias vidas de los padres y seguramente encontraremos ahj el
porque de las dificultades 0 de las vicisitudes para una estructuracién
adecuada.. "%

SCHORN articula sociedad y familia para entender como es que
la discapacidad conlleva a veces mas que una marca organica:

resentimiento y el remordimiento son pues los sentimientos que
Promueven ciertas reacciones en |os padres como en la sociedad tales
como:
¢ falso proteccionismo que induce inmovilizacién al sujeto
Supuestamente  fallado debiendo este miembro con

DT Y Wty AT Nl e TR ea¥e s Sy en oy R ke
Rev. Actualidad Psicoldgica n° 256. Argentina .1998. Pag. i s
™ SCHORN | M.; Discapacidad. Una mirada distinta, una escucha diferente. Lugar editorial.
Argentina .1999. Pag. 65
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discapacidad evitar e hacer cambios con el fin de mantener
Cierta homeostasis familiar y social.

* 0 se lo intenta preservar promoviendo en él una alta
dependencia vincular.”

Todos somos conscientes de que la modalidad vincular de sobre
proteccion esconde Ja no proteccion y remite a una culpa. No hay nada
Peor que proteger excesivamente a alguien, no permitiéndole hacer
Uso de sus verdaderas capacidades” %

Quizas donde ¢ objeto de estudio de este trabajo toma su forma
concreta como consecuencia para la integracion social sea en el

‘El tema de ia vocacion que es la inclinacién personal
concretada en un modo de vivir Incluye una proyeccion hacia un rol
social, el pasaje del Pensamiento a la accién, de lo individual a o
grupal. En e| descubrimiento de ese reconocimiento hay un animarse g
la pérdida de esa seguridad total que supone el ambito famiiiar y
aceptar como valioso ia nueva situacion que se le impone. .. propongo
que si el ambito familiar es contenedor, seguramente |la gran mayoria
de estos jovenes con discapacidad aceptarian gustosos las renuncias
de ciertas prérrogativas que hasta ese momento  le daban
satisfaccion. .. |g palabra clave es trabajar. Esto es un logro de valor
social y lo unifica con su identidad”. ¥ gn contrapartida conceptua las
Seudoidentidades  familiares que los jovenes discapacitados
padecerian toda vez que su eleccion vocacional resulta nula, fallida,
ambigua, dice que...“ Al no ser asi, la identidad de transformaria en
seudoidentidades familiares y €l contacto con la realidad se haria con

SCHORN elabora tedricamente ia razén del oposicionismo, la
indiferencia o la sumisién que se observa en muchos casos en [os
jovenes discapacitados: “En estos jovenes no ha habido generalmente

.. SCHORN, M.; Op. cit. Pag. 14,
" SCHORN, M.; Op. cit Pag. 175.
* SCHORN, M. Op. cit. Pag. 175.
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un aprendizaje a la verdadera ‘espera’; en verdad cada vez que han
tenido que esperar, ha sido una espera para la nada, o mas adn, sus
deseos fueron abortados con ofrecimientos materiales de regaios y
atenciones para la satisfaccion de las necesidades concretas. A partir
de esta situacion enganosa, lo que no se ha contribuido es a Ia
aparicion del a capacidad mediatizadora del Yo, la capacidad de
pensar de manera propia, de incluir lo real dentro de las operaciones
Posibles. Esta capacidad del yO es justamente la que da lugar a la
posibilidad de actividades no familiares, los grupos, las barras que
posibilitan que el yO del adolescente resuelva |a crisis con las que los
duelos lo enfrento.”s®

Otra salida posible 3 I crisis adolescente es lo que WINNICOTT
(1975) llamo Ia adquisicion de un falso self, Schorn sefala que “la

necesidades de] pequeno continuandose luego por esa sensacién de
falta de jlusion que expresan muchos de estos jovenes en su
Imposibilidad de Proyectarse. Winnicott decia: “e| ser verdadero es
aquel que esta dotado de espontaneidad... el que permite al unién de
los acontecimientos de| mundo.” Pero lo méas observado es justamente
el juego de rejaciones falsas, un vivir en el vivir del otro por medio de
las cuales ilega a adquirir una ficcion de realidad.”'™ Es asi como las
familias se reacomodan: ‘cuando aparece “este nifio es mio” 0 “este
joven es mio” hay posesionamiento del otro como objeto y no un
reconocimiento del sujeto. Y es asi como se sabe escuchar “Yo sélo
sé o que é| necesita; deseg o quiere”, marcando la posesion y no el
formar parte de “Ia familia”. Ante estos entramados, |a identidad de
muchos jovenes con discapacidad es una estructuracion bizarra. Un no
saber “quién es” "0

Por dltimo, el parrafo  siguiente construccion de Piera
AULAGNIER (1984) resumen el trabajo del yo en busca de su
constitucion identificatoria, y de su posibilidad de investir |a realidad de
la “integracion social”, del “rol social” que el propio yo habra de
construirse, desde el primer portavoz, el vinculo:

“A partir de cierto punto de su trayecto, las “informaciones” que
los otros y la realidad |e envian a un yo que se ha vuelto capaz de
decodificarlas, ya no Je permiten, aunque lo quisiera, seguir creyendo
SO HURN, M. Up.oit Fag. 1oy,

"% SCHORN, M.; Op.cit. Pag. 171.
" SCHORN. M.: Op.cit. Pag. 174.
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Vemos cémo los diferentes autores, cada uno desde su estilo
Particular dan 2 la persona un protagonismo (para Constituirse en
Sujeto) que no es posibie si primero no estan los otros signiﬁcativos,
eSpecie de materig prima parg que el producto ses posible, g
integracion Social dej discapacitadc; SU participacion en yn programa
de empleo, POr ejemplo, réquiere una persona QuUe se encuentre insertg
€N un medio familiar favorecedor, proclive a |a éxogamia, pilar de |
construccion de |5 identidad generada desde esa red de significados
que aporta primero |a madre, inserta a Su vez en |a pareja parental. |
familia como estructura simbdlica es esa malla desde la cyg| la

Esta autora viene a corroborar con sus elaboraciones como Ia
construccion identiﬁcatorfa, el Yo, mediatizador de |3 realidad,
protagonista de |g integracion social, surge desde |os eénunciados de|

—_—

i AULAGNIER, P.; El aprendiz ge historiador y ef maestro brujo. Amorrorty editores,
Bs.As. 1997 Pags.207/208
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respecto g |5 incapacidad del nifo, COMo  activag Un conjunto de
representaciones, actitudes (STERN, constelacion maternal) y
fantasmas Inconscientes (MANNON;| MAUD) Para lograr |o que se ha

Sin embargo, |o que este trabajo intentg transmitir es que
primero no debieron formarse ‘barreras internas” Para la integracion
Social. Tener o S€r un cuerpo discapacitado ng significa haber
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Los resultantes de |g tarea de abordar lo planteado como objeto
de investigacion delineado a partir del analisis bibliografico, parece
confirmar que “ El vinculo éntre madre e hijo con discapacidad incide
de manera particular en la integracion social posterior en la edad
adulta de la persona con capacidades diferentes”.

El recorrido efectuado ha ilustrado como es desde el otro
significativo y desde |a pareja parental, por intermediacién del padre,
que se logra la construccion de las identificaciones primarias, de la
constitucion de una imagen corporal integrada a pesar de ia
discapacidad, de |a independencia psiquica, del logro de la identidad v,
solidario con esto, de |a posibilidad de integracién social, de Ia
participacion activa en |3 concientizacion, también de la sociedad toda,
€n gue se le reconozca y capitalice las diferencias 2 Ia persena con
Capacidades diferentes, del logro de la igualdad y la plena
participacion social.

Se puede hipotetizar entonces que los indicadores de
estructuracion psiquica: la imagen inconsciente del cuerpo, el esquema
corperal integrado, las identificaciones primarias, el yo piel, la
identidad y la construccion del YO, seran la resultante de un vinculo
materno-filial, que se ha podido constituir basado en la aceptacion
del otro como Sujeto de Deseo Y no como Sujeto de una Discapacidad.

Se ha visto como la tematica de la integracion, la normalizacion
educativas y la integracion laboral  son objetivos sociales actuales, la
historia de la consideracion que la problematica de la discapacidad ha
merecido recorrid una largo camino desde el rechazo social por
motivos diversos, religiosos. ideoldgicos, por ignorancia o por razones
claramente inconscientes, hasta |a elaboracién actual de planes
scciales y la creacién de instituciones juridicas y sociales que tienen
por objetivo la tarea de facilitar 1a integracion social de la persona con
Capacidades diferentes. La concientizacion del derecho a ser diferente
Y @ merecer un lugar acorde a |a capacidad individual ha sido una
tarea ardua que aln no ha terminado, ya que la posibilidad de
integracion desde lo social adn No son iguales para una persona con
Cuadriplejia, por ejemplo, que para una persona con una discapacidad
menor. El acceso a los bienes sociales, al empleo, a Ia seguridad
social, garantes de calidad de vida y de desarrolio personzl no es el
yhes e .-!dﬂd 1 ? S"‘ \-_‘.‘;__.:_- o~ - - Sk

n\uestro (por razones politico-econémicas), mas alejada aun |a
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posibilidad; no ha llegado todavia plenamente a garantizar |a
igualdad de condiciones para acceder a Ia integracion.

social, se concluye que parecen posibles al menos tres desenlaces
en relacion a esta posibilidad, a partir de vinculo primario materno-
filial;

¢ Si el “vinculo” primero madre-hijo es el del “entonamiento reciproco”
O "entonamiento afectivo” (STERN,1993) entonces sera el que llena
de vida interior al nifio con la consiguiente  constitucidon de |as
identificaciones no alienantes, de una imagen corporal no dafiada e
integrada, asi como el acceso a la simbolizacién v alacultura, para
luego ir a buscar en lo exterior integracion a lo social. Esto
permitiria pasar de | dependencia psiquica, constitutiva de Ia
estructuracion de |3 subjetividad, a la independencia psiquica
Constitutiva de| “Sujeto  Psiquico”. (Integrado a su entorno y
medificador del mismo). Es haberse podido desprender de |as
‘marcas” de |z discapacidad, s estar exento de “barreras internas”
para ia integracién social.

* Si el “vinculo” primero madre - hijo es el de Ia “alienacién en el Otro”
(padres sobreprotectores, negadores de |3 discapacidad por no ser
hablada, significada, padres/familias que toman al hijo como
propiedad, medio familiar sostenedor de una dependencia excesiva,
eic.), implicard quedarse prendado de una formacion imaginaria
(constitucion yoica basada en el déficit o formacion de
Seudoidentidad - falso self), que pone “el no puedo” como premisa
fundamental yoica 'y a continuacién un medio materno-familiar
‘proveedor” de cada una de las “necesidades especiales”. Entonces
la persona del discapacitado sers /a que espera “fodo” del entorno
Sin hacerse activo en sy participacién , con una imagen distorsionada
de sus capacidades reales y de su relacion con el medio. Con lo cual
la integracion es deficiente y la persona queda en un estado de
frustraciéon permanente realimentada por la relacion ambigua con la
sociedad.

+ Si el vinculo ha sido francamente precario, ausente o patoloaics por
radecer 'a madre almmas BLYLEOSIROD AN T e n ¢ e i SO

—



'a “discapacidad del hijo” se constituirs lo que ROMANO™® (1996)
describe  como "Vaciogramas”, “estos eéngramas de vacio”
testimonian en mayor o menor medida la forma fallida de un
Sostén.”... “ una suspension de la vida psiquica que tiene el valor de
un repliegue auto-hipnético. (percepcion sin sujeto, sin conciencia)
“Segun el punto de fijacion, estaremos frente a procesos autisticos,
toxicos, psicosomaticos, o aquellos vinculados a la “clinica del
vacio”, (GREEN.1991) todos ligados a trastornos del narcisismo
temprano, “a |a descomplejizacion de |a estructura , a procesos de
defusion pulsional” (ROITMAN .1995)'™ Con lo cual la integracion
social se vera impedida a menos que fuera posible la intervencicn
femprana de €quipos interdisciplinarios que propicien la construccién
psiquica y ej establecimiento de un vinculo materno - infantil
“sostenedor”. .

Silvia BLEICHMAR aconseja:” las fallas de los padres son efecto
de historias edipicas personales , y no tienen que ser planteadas desde
una perspectiva empobrecedora Como si se tratara de errores de
Crianza cometidos por brutalidad o torpeza. Una de Jas peores cosas
que podemos hacer con los padres es no entender que ellos también
Son  sujetos  de inconsciente.’™® Estar advertidos de este
atravesamiento ayuda a pensar ia tematica abordada en libertad de
prejuicios.

A esa misma posibilidad de libertad de prejuicios concurre lo
que MANNONI describe como un aspecto “contratransferencial” que
ha impedido desde siempre a la ciencia atribuirle a Ia persona con
‘Capacidades diferentes" un lugar como Sujeto : “Todo ser humano que
por su estado, imposibilita ciertas proyecciones, provoca en el otro un
malestar, malestar negado, cuyos efectos apareceran en el plano
imaginario”®. Develado el enigma, el fantasma, es tiempo que la
ciencia se afiance en un saber que posibilite que el medio familiar,
tributario de lo social, sea ¢l primero que pueda reconocer al nino
como Sujeto y no como un “nino discapacitado”.

Este trabajo parte de g interrogacion (explicitada en |a
fundamentacion del tema elegido), donde el portavoz, la madre de Ia

" ROMANOG E.; "El torbellino y Ia hemorragia”. Rev. Actualidad Psicoldgica N° 235.
1986.P4ag. 19.

- ROITMAN C - Los caminos detenidos” De/ desarrollo psiq:ico a 'a defusion pulsional.
Mosa Ll iy N aeniing 1995 Pags 14 « 230 TR,

" BLEICHMAR., Silvia.: Clinica psicoanalitica y neogénesis . Amorrortu. 5s.As. 2000.Pag.
258.

** MANNONI, Maud.: &/ nifio retardado y su madre. Paidos. 1982. Pag. 53.
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Persona discapacitada. se presentaba como protagonista de una
historia de dos, que en ¢ devenir censtructive del trabajo de
investigacion, se transformara en |a posibilidad, no exenta de
conflicto, de ser e principio catalizador de la Historia de un Sujeto
anclado en su deseo a partir de la intermediacion del padre, el tercero,
portador de cultura » €N suma, de integracion social.

El' marco tedrico de este trabajo se construyé con las corrientes
epistemoldgicas psicoanaliticas, que hacen de la intersubjetividad la
posibilidad principal de desarrollo humano. Es dentro de Ia matriz
vincular dende los desarrollos de Piera AULAGNIER y de Silvia
BLEICHMAR, asientan la posibilidad de Salud Mental, de
“humanizacién”: |as investigaciones de Daniel STERN y Serge
LEBOVIC] construyen sus conceptos de Entonamiento reciproco desde
la conviccidn teérica de que ambos protagonistas del vinculo lo
constituyen y lo determinan en lo intersubjetivo. Donald WINNICOTT,
POr Su parte concibe al par de crianza como objeto de investigacion
principal en toda sy construccion cientifica, persuadido desde su
practica profesiona| orimerc y desde lo teédrico tambien, de gue a ia
independencia psiquica v al self verdadero, se llega luego de haber
estadc inserto en una situacién vincular particular. Francoise DOLTO y
Maud MANNONI aparecen como las primeras que advierten en sus
producciones cientificas I incidencia de lo vincuiar en iz estructuracion
psiquica. Estos autores son, entonces los referentes tedricos
privilegiados a la hora de construir el presente trabajo de investigacion,
el comin denominador lo ha constituido el papel otorgado a la
intersubjetividad como el aspecto que atraviesa e incide en todo
posible desarrollo psiquico.
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