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Descripcién resumida:

Esta investigacion se propone indagar algunas particularidades que
surgirian en la conformacion del psiquismo del nifio sordo pre-linguistico, a
partir de la falta de comunicacién oral que se establece en el vinculo
primordial con los padres oyentes.

La sordera es la imposibilidad de captar los sonidos y el lenguaje de
forma convencional. Ante tal situacién, el sujeto seria capaz de
estructurarse, compensando o superando dicha particularidad a través de
otros medios.

Ante la privacion del lenguaje oral, como consecuencia de la falta de
audicién, la incorporacion temprana del lenguaje de sefias en nifios no
oyentes surgiria como un medio, no sélo de disponibilidad linglistica y
comunicativa, sino que generaria la posibilidad de entrada al nifio sordo
prelocutivo en el mundo del lenguaje.

Para la consecucion de la presente tesis se utilizara una modalidad
exploratoria, apoyada en trabajos clinicos realizados y bibliografia

psicoanalitica.
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Motivos y antecedentes:

Diversos autores refieren a las particularidades que se generan en el
nifio sordo pre-linglistico (con padres oyentes) producto de que el lenguaje
materno difiere de las posibilidades que halla el nifio para lograr una
comunicacién real. Como sefiala Schorn (2009) no existe una envoltura del
lenguaje materno oral transmisor del lenguaje social, como consecuencia,
esta situacion trae aparejadas marcas en la constitucion del psiquismo del
nifio sordo.

Marta Schorn (2008) refiere a la importancia de comprender en qué
medida el no escuchar tiene su incidencia en la estructuracion del psiquismo,
en el desarrollo del pensamiento y en los distintos sufrimientos psiquicos que
se sitlan cuando el nifio no puede hacer uso de algo tan natural, como es
hablar y escuchar a sus padres. Formaliza una investigacién con el fin de
indagar, si la impulsividad (motivo por el cual la mayoria de los padres
oyentes llevan a sus hijos sordos a consulta) del nifio sordo presenta una
relacion con el sistema de apropiacibn de la palabra, realizando una
distincién entre padres que han utilizado como forma de comunicacién la
lengua de sefas y el oralismo y padres que sélo se han intentado comunicar
con sus hijos sordos de forma oral. A modo de conclusion extrae, que se
genera en el niflo sordo un sentimiento de incomprensiéon y angustia si el
vinculo con su madre se sostiene a través de una sola via de comunicacion,
la via oral; y por otro lado, explica que si no se posibilita el acceso a otro
lenguaje, aunque fuere un lenguaje de sefias familiar que posibilite el
intercambio, el nifio se ve atrapado en aquella pérdida sustituyendo la falta
por un presencia mediada a través de golpes, patadas, como una manera de
gue sus vinculos mas cercanos no desaparezcan de su escena visual. La
causa de estas manifestaciones de la conducta (impulsividad) del nifio
sordo, seria la falta de una comunicacion linglistica apropiada en los
primeros tiempos de vida. Es decir, la impulsividad seria consecuencia del

sufrimiento psiquico temprano.
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La autora desarrolla que, en general, cuando el nifio sordo no puede
aprender en tiempo y forma adecuada una lengua; sea aquella que se
dispone en el medio en que nace o0 sea una lengua que la suplante (como la
de sefas) conlleva aparejadas graves situaciones emocionales, el no poder
hacerse entender, asi como el no poder ser entendido por sus padres,
generaria angustia, expresada manifiestamente en sus conductas
caprichosas.

Segun Lusich (2011), los nifios sordos prelocutivos son aquellos que
no han llegado a adquirir conciencia del sonido, ni un minimo desarrollo
articulatorio de la palabra. Estos nifios, siguiendo los desarrollos de Sacks
(2012) corren riesgos de adquirir un retraso mental grave o una deficiencia
en el dominio del lenguaje, al no poder oir a sus padres, exceptuando el
caso de que se tomen medidas tempranas eficaces para ese nifo.
Argumenta que una deficiencia en el lenguaje es una de las “calamidades
mas terribles que puede padecer un ser humano” (Sacks,2012, p. 42)
debido a que gracias al €él, nos incorporamos a la cultura y es especifico de
nuestra condicibn humana; por el contrario, en ausencia del lenguaje nos
encontrariamos incapacitados, a pesar de nuestros intentos o capacidades
innatas.

Continuando las teorizaciones de Marchesi (1992), el 90 % de los
nifios sordos tiene padres oyentes (que no conocen la lengua de sefias), y
s6lo un 10 % posee padres sordos. Esta situacion genera notables
diferencias entre las futuras posibilidades de desarrollo de un nifio y otro; ya
gue el nacer en un ambiente en donde los padres utilizan como medio de
comunicacion exclusivo, la via oral, provocaria en los nifios sordos
prelocutivos, bloqueos y limitaciones en el intercambio comunicacional para
con sus vinculos primordiales.

Piaget (1984), en Psicologia del nifio, expone que a diferencia del
nifo normal en el que el lenguaje aparece aproximadamente al mismo
tiempo que las demas formas del pensamiento semidtico, en el nifio
sordomudo, el lenguaje articulado no se adquiere hasta luego de la imitacién

diferida, el juego simbdlico y la imagen mental; lo que indicaria que la

Vil



constitucion previa de estas formas de semiosis, son independientes de la
constitucién del lenguaje. Por otro lado, aflade que los sordomudos
consiguen elaborar, en su vida colectiva propia, un tipo de lenguaje por
gestos, el cual constituiria, si fuese general, una forma independiente y
original de la funcion simbdlica.

Mediante la presente proponemos indagar, las particularidades que
existirian en la conformacion del psiquismo del nifio sordo pre-lingtiistico con
padres oyentes. Para dicho cometido, se tomara como pivote de la Obra de
Sigmund Freud los textos: Recordar, repetir y reelaborar, Sobre la iniciacién
del tratamiento, Algunos tipos de caracter dilucidados por el trabajo
psicoanalitico, Introduccién al Narcisismo, Lo inconciente, Puntualizaciones
sobre el amor de transferencia, Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica
y Elyoy el ello; y de Jaques Lacan, de los Escritos | y II: La instancia de la
letra en el inconciente o la razon desde Freud y Posicion del inconciente, del
Seminario 3: El significante en cuanto a tal, no significa nada, del 4: El
significante y el espiritu santo, y del Seminario 11: Del sujeto al que se
supone saber, de la primera diada, y del bien, El sujeto y el Otro: La
alienacion y por ultimo: El sujeto y el Otro: la afanisis.

El interés en el tema reside en las escasas investigaciones
psicoanaliticas realizadas hasta el momento sobre la constitucién subjetiva
en nifios sordos pre- linglisticos con padres oyentes; y creemos que €s
necesario desde la psicologia, pensar posibles estrategias de abordaje en la
clinica con nifios con discapacidad auditiva y plantear la necesidad de
profesionales psicélogos formados para trabajar con las particularidades

gue se generarian en la conformacion psiquica de estos nifios.
Objetivo general:
* Describir y explicar la constituciéon del psiquismo en un nifio sordo

prelocutivo a través de la teoria psicoanalitica.

Objetivos particulares:



* ldentificar particularidades en la constitucion del psiquismo en un nifio
sordo prelocutivo a traves de la teoria psicoanalitica,

* Reconocer rasgos caracteristicos en el comportamiento de los nifios
sordos prelocutivos y su posible relacion con la falta de audicion,

* Analizar si existe una relacion entre la falta de comunicacion efectiva, que
se estableceria entre padres oyentes que no hacen uso de la lengua de
seflas y sus hijos sordos prelocutivos, y los rasgos caracteristicos en su

comportamiento.

Métodos y técnicas:

Para la consecucion de dicho trabajo se utilizara una modalidad
exploratoria, ya que este responde al examen de un tema o problema de
investigacién escasamente investigado. De manera tal, que se rastreara en
la bibliografia existente, los aportes que pudiesen contribuir para el

desarrollo del mencionado tema.

Lugar de realizacion del trabajo:
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

Cronograma de actividades:

Actividad Meses
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Busqueda de bibliografia |x |X

Organizacion y seleccién X

del material bibliografico

Elaboracion del marco X |X [x [|X

tedrico

Andlisis integrador X (X |X

Redaccién del informe X X

final (conclusién).
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e mcapaz de notar alguna queja.
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hizo que le injertaran el oido
y tanta maldici6n oy6 que ha ido

a que le den de nuevo su sordera...”

Qué son, desangrado son, corazon.

Silvio Rodriguez.
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Definiciones de la Sordera:

La O.M.S (2014) expone gque las personas sordas son aquellas que
suelen padecer una pérdida de la audicion profunda, es decir, que oyen poco
0 nada. Estas personas suelen comunicarse mediante el lenguaje de signos.
Por otra parte, la OMS, sefala que alguien sufre de una pérdida de la
audicién, cuando su umbral en ambos oidos es igual o superior a 25 dB.
Esta puede afectar a un o ambos oidos y quienes poseen una pérdida de
tales caracteristicas, pueden tener dificultades para seguir una conversacion
0 ser capaces de oir sonidos fuertes.

La Real Academia Espafiola (2014) entiende a la sordera como la
privacion o disminucion de la facultad de oir.

La Comision de Politica Gubernamental en materia de Derechos
Humanos (CONADIS) con el fin de unificar el lenguaje que sobre la
discapacidad existe, ha desarrollado un glosario de términos sobre el
mencionado tema. La convencion, respecto de la definicién de discapacidad
adopta un enfoque dinamico, de esta manera permite adaptaciones a través
del tiempo y de los diversos contextos. En el mencionado glosario se alude
a la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la
Salud (CIF), que es una nueva metodologia para entender y medir la
discapacidad. Segun este sistema clasificatorio, el termino discapacidad
engloba deficiencias, limitaciones a la actividad y restricciones a la
participacion, enfatizando el hecho de que los factores ambientales crean la
discapacidad. Si bien la CIF, no distingue entre tipo y causa de la
discapacidad, con el fin de dar un ejemplo del amplio espectro de
discapacidades que pueden existir, incluye diferentes definiciones que
obedecen a un modelo médico de la discapacidad. La discapacidad auditiva
alli citada responde a una restriccion de la percepcién de los sonidos
externos y distingue entre pérdida superficial a moderada, la cual si bien
requeriria de auxiliares auditivos, la persona sorda podria adquirir la lengua
oral a través de la retroalimentacién de informacién que reciben por via

auditiva; por otro lado, ante una pérdida auditiva mayor, la cual no fuere
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funcional para la vida diaria, la adquisicién de la lengua oral no suele darse
de forma natural, por ende, al desarrollar la vision como via principal de
entrada de la informacién, la lengua de sefias constituiria el medio de
comunicacion mas adecuado.

Segun Andrea Lusich (2011), médica psiquiatra, la hipoacusia o la
sordera es la pérdida de la habilidad para percibir el sonido y puede ser
clasificado de diversas maneras teniendo en cuenta distintos parametros.

Marchesi, Alvaro (1992) define a la sordera o déficit auditivo como
cualquier alteracion tanto en el érgano de la audicion o en la via auditiva; fue
la primera persona del mundo académico oyente espafiol que destaco y
realizd investigaciones sobre la importancia del lenguaje de sefias en la
ensefianza de los sordos . Destaca que los nifios sordos constituyen un
grupo extremadamente heterogéneo: que el grado de pérdida auditiva, la
edad de comienzo de la sordera, la etiologia, entre otras variables, son
aspectos que influyen en la evolucién de los sordos, y que por otro lado
demuestran la imposibilidad de realizar afirmaciones generales para todas
las personas sordas.

Continuando los desarrollos de Marchesi (1992), expone que la
mayoria de los padres oyentes utilizan exclusivamente el lenguaje oral con
sus hijos sordos. Es en estos casos en los que se manifiesta con mayor
nitidez, los bloqueos y limitaciones en la comunicacion. Por otro lado, existen
padres que intentan comunicarse con sus hijos mediante algun sistema
manual, estableciendo de esta forma, una comunicacion bimodal con sus
hijos sordos. A posteriori, en el encuentro con otros nifilos sordos, este
sistema de signos adquirido en la temprana infancia, le facilitaria al nifio
sordo el aprendizaje de un lenguaje de signos mas genuino.

Sacks (2012) en su libro Veo una voz, destaca la importancia de los
desarrollos de Vygotsky. Este ultimo, se oponia a que se valorase a los
nifios impedidos en funcion de sus carencias o defectos, por el contrario, él
valoraba a los nifios sordos a partir de su integridad, argumentando que este
tipo de niflos constituirian un tipo de desarrollo Unico, cualitativamente

diferente. Seria a partir de esta diferencia cualitativa el punto de partida de
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cualquier proyecto educativo o rehabilitativo. Para Vigotsky, la clave del
desarrollo sera la compensacion, para ello, la utilizacién de un instrumento
alternativo, como lo es lengua de sefias en la educaciéon de un sordo
profundo, permitira recurrir a las funciones que se hallan integras en el nifio,
como lo son las visuales. La lengua de sefias seria entonces para Vigotsky
(2012), el medio principal que propicie el desarrollo pleno, respetando de

esta manera su caracter Unico.



Clasificaciones de la Sordera:

Entre sus clasificaciones podemos diferenciarla segun:

A) Segun Lusich (2011), la sordera puede clasificarse segun el momento

de adquisicion:

- Hereditarias:
Cuando la pérdida auditiva esta presente al nacer. Actla sobre

el oido interno mal formando alguno de sus érganos.

- Adquiridas:
Son las adquiridas durante el desarrollo embrionario o después

del parto:

* Prenatales: Motivadas por diferentes embriopatias y
fetopatias (rubéola).

+ Perinatales: Producidas en el momento del parto
(anoxia, férceps...).

+ Postnatales: Adquiridas después del nacimiento.

Causas: otitis, sarampidn, encefalitis, meningitis.

1. Prelocutivas o pre-linguisticas:
Son aquellas sorderas que aparecieron previo a cualquier
desarrollo articulatorio minimo de la palabra y a la adquisicion de
conciencia del sonido. Se incluye en este grupo a las sorderas

congénitas.

2. Postlocutivas o post-linguisticas:
Son aguellas sorderas que aparecieron en sujetos con

conciencia de sonido y desarrollo articulatorio minimo de la palabra.



Dentro de las sorderas poslucutivas se puede distinguir segun el
grado de pérdida auditiva:

- Leve: el umbral auditivo se sitta entre los 20 y los 40 dB
- Moderada: de 40 a 70 dB

- Severa:de 70 a 90 dB

- Profunda o cofosis: Mayor de 90 dB.

B) Gonzalez Bailon (2007) instituye una diferencia segun la localizacion
de la zona auditiva que se haya lesionada:

- De transmision o conductivas:
La alteracion de la transmision del sonido se produce a través del oido

externo y medio.

- De percepcién o neurosensorial:

Ocurre cuando la cadena de huesillos, el timpano y las membranas
del oido estan intactos pero las diminutas células ciliadas que revisten la
coclea has sufrido dafio. Las células ciliadas dafiadas no permiten que los
impulsos eléctricos lleguen a las fibras nerviosas remanentes. Las fibras

nerviosas no tienen informacion que llevar al cerebro.

- Mixta: Cuando existe al mismo tiempo una sordera de

transmision y neurosensorial.

C) Fernandez Viader (2005) establece en la clasificacion de la sordera

otra diferencia en relacién al entorno del nifio:



- Nifio sordo con padres sordos,
- Nifio sordo con padres oyentes.



Caracteristicas del nifio sordo pre-linguistico:

El bebé sordo de nacimiento es caracterizado en sus primeros meses
de vida como un bebé tranquilo y pasivo. En su libro El nacimiento
psicolégico del infante humano, Margaret Mallher (1975) hace alusion a que
en el bebé oyente la fase autista normal culmina a partir de la escucha de la
voz de la madre. En caso de los nifios sordos pre-linguisticos, esta etapa se
prolonga mas alla de los tres meses de vida; a partir del momento en que
comienzan a madurar los 6rganos sensorio visuales y el nifio comienza a
percibir y a entrar en contacto a través de distintas experiencias corporales
con su madre y de la relacion con su entorno.

A partir de este momento comienzan a surgir distintas peculiaridades
en el niflo sordo prelocutivo producto de que en el momento de aparicion del
lenguaje, este no logra desarrollarse debido a la falta de audicion y por ende
a la imposibilidad del nifio de imitar y desarrollar el lenguaje oral de sus
padres oyentes.

En los casos en que los padres del nifio sordo son oyentes, se da una
compleja situacion, ya que, el lenguaje materno (oral) no se corresponde con
el del nifio sordo pre-linguistico, (quien comienza a desarrollar un aumento
de la percepcion e inteligencia visual). A raiz de esta situacion puede darse,
gue comience a establecerse en el vinculo primordial y estructural “madre e
hijo” una incomunicaciéon (mas alla del lenguaje) que probablemente dejara
marcas en el psiquismo en formacion del nifio sordo, producto de la
frustracion que mencionado vinculo genera.

El nifo sordo congénito no logra comunicarse con sus padres
oyentes, no entiende el habla, debido a que no posee imagen auditiva
alguna, no tiene “ninguna idea de como suena en realidad el habla, de la
correspondencia entre sonido-significado” * , por ende al no poder
comprender lo que dicen sus padres cuando se dirigen a él, estos nifos,

“corren el riesgo de un retraso mental grave e incluso de una deficiencia

1 Sacks, 2012, p.63



permanente en el dominio del lenguaje a no ser que se tomen medidas
eficaces tempranas”.?

El sufrimiento psiquico producto de la falta de comunicacion con sus
padres oyentes, la imposibilidad del nifio (debido a su inmadurez e
indefension) de remediar dicha falta, de comunicarse eficazmente y expresar
sus sentimientos y necesidades; generan que el nifio sordo prelocutivo
comience a manifestar distintas conductas que atestiguan el dolor psiquico
que dicha incomunicacién le genera: impulsividad (como manifestaciones
corporales excesivas), angustia, rasgos autistas (como aislamiento social),
debilidades mentales y patologias agregadas. Estas son algunas de las
caracteristicas del nifio sordo pre-lingliistico que dan cuenta de las marcas
gue genera en su psiquismo esta modalidad de relacién con sus padres
oyentes. Al respecto Schorn (2008) expone: “Por lo tanto al no poder
comprender lo que dicen sus padres cuando le hablan, comienza a
peticionar, a preguntar, inquirir, de manera impulsiva.

Segun Sabina Pabon Serrato (2009) el perfil psicolégico de un nifio
sordo se caracteriza por presentar problemas de atencion, inmadurez a
causa de la limitacién de experiencias, acentuada dependencia, agresividad,
brusquedad, sentimientos de inferioridad, entre otros.

Se puede pensar que todas estas conductas manifiestas, son el
sintoma que atestigua el sufrimiento psiquico del nifio sordo.

Sin embargo, estos nifios, encuentran un medio de comunicacion
visual y gestual para suplir la falta de lenguaje oral. Las personas sordas
muestran una tendencia inmediata (natural, innata) a la sefa.

En el caso de los nifios sordos con padres sordos, rapidamente la
sefas se establece como un medio de comunicacion natural entre padres e
hijos (a los seis meses de vida el bebé comienza a hacer sus primeras sefas
y a los 15 meses posee un completo dominio de la lengua de sefas); pero
no sucede lo mismo en el caso de nifios sordos pre-lingiisticos con padres

oyentes. En muchos casos, la comunicacion no puede establecerse de

2 Sacks, op. cit., p.42
3Shorn,2008, p.44



manera natural y fluida, debido a que no hay en el medio del nifio las

posibilidades de desarrollar su propio lenguaje.



Aportes de Freud:

En este apartado, se realizara una primera aproximacion de la obra de
Freud respecto del tema que concierne a la presente tesis.

La distincion de lo psiquico en conciente e inconciente es la premisa
basica del Psicoanalisis. “Ser conciente” (descriptivamente) remite a la
percepcion mas inmediata y segura, aunque un elemento psiquico no suele
ser cc* de manera duradera. Una representacion cc puede dejar de serlo, y
sélo volver a ser cc bajo determinadas circunstancias, en tanto no lo sea,
decimos que aquella representacion estuvo latente, susceptible de cc o que
era icc.

Antes de que se vuelva cc una representacion, ésta se halla en
estado reprimido y sera labor del psicoanalista y del paciente lograr que las
representaciones icc accedan a la cc.

En el inconciente® se encuentra lo latente, aunque susceptible de ccy
lo reprimido que es insusceptible de cc. Se denomina preconciente® a lo
latente (que es icc so6lo descriptivamente) y a lo reprimido, icc
dindmicamente.

La diferencia efectiva entre una representacion icc y una prcc consiste
en que la primera se consuma en algun material no conocido, mientras que,
en el caso de la segunda se afiade la conexién con representacion-palabra.
Algo deviene prcc por conexion con las correspondientes representaciones-
palabra; éstas son restos mnémicos, una vez fueron percepciones, y por
ende, como todas las huellas mnémicas pueden volver a devenir concientes.
Los restos de palabra provienen de percepciones acusticas.

En un primer abordaje pueden desdefarse los componentes
visuales de la representacion-palabra por ser secundarios, adquiridos

mediante la lectura, y lo mismo las imagenes motrices de la palabra,

4 De aqui en adelante se nombrar3 a la conciencia como cc.
> De aqui en adelante se nombrard al inconciente como icc.
6 De aqui en adelante se nombrard al preconciente como prcc.
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gue, salvo en el caso de los sordomudos, desempeiian el papel de
signos de apoyo’.

La palabra es el resto mnémico de la palabra oida.

La representacion-palabra estd compuesta por cuatro elementos: la
imagen sonora de la palabra, la imagen visual de las letras, la imagen motriz
del lenguaje y la imagen motriz de la escritura. La palabra cobrara
significado al enlazarse representacion-palabra con la representacion-cosa;
ésta Ultima serd denominada por Freud como: las impresiones auditivas,
tactiles y visuales de los objetos del mundo, tal como son percibidas por los
organos sensoriales.

Freud (1923-1925) asevera: “la representacion-palabra no se enlaza
con la representacion —objeto desde todos sus componentes, sino sélo
desde la imagen sonora™®

Si bien, la imagen sonora es uno de los cuatro elementos que integran
la representacién palabra, pareceria ocupar un lugar esencial, ya que segun
el decir de Freud, constituiria un elemento privilegiado para que dicho enlace
pueda realizarse.

Cabe preguntarse qué sucederia en agquellos casos en donde la
imagen sonora esté ausente y de qué manera el aparato psiquico supliria

esta carencia.

7 Freud, 1923-25, p. 23
8 Freud, op. cit., p.212
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El retorno a Freud:

El inconsciente es un concepto elaborado por Freud que da inicio a
una nueva disciplina: el Psicoanalisis.

Con el trascurrir de los afos, la teoria freudiana fue retomada por pos-
freudianos que, haciendo uso de ella, fueron desdibujando la esencia del
pensamiento freudiano. De estda manera, el psicoanalisis fue adquiriendo
una impronta y una direccidén gque lo desviaba cada vez mas de su nucleo
original y de su auténtica naturaleza.

Cuando Lacan, surge en el mundo del psicoanalisis, su trabajo
consistio en restituir el verdadero talante a los descubrimientos freudianos,
desvirtuados en el interior del movimiento psicoanalitico.

Es asi que, Lacan propone en la década del ‘50 “El retorno a Freud”,
su trabajo consistié en volver a las fuentes freudianas; especificamente al
concepto de inconsciente.

Norberto Rabinovich (2009), en Lacan y el inconciente freudiano
expone:

Los sucesivos desvios dentro de la historia del psicoanalisis
fueron acompafiados de un alejamiento progresivo del instrumento
de la palabra para producir las resonancias, las asonancias, las
consonancias, los equivocos del significante, en el empleo de la
interpretacion del inconsciente. Algo muy diferente de la explicacion
comprensiva, del esclarecimiento.®

Freud explico el método para acceder al orden de determinacion del
campo subjetivo que es el inconsciente: “Esta dimension del inconsciente es,
a mi juicio aquella que Lacan retomé y reformuldé por referencia a la

estructura del lenguaje”™®°.

% Rabinovich, 2009, pp.10-11
10 1bid,, p.11
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De estd manera, podemos presentar a Lacan bajo su proposicion: “El
inconsciente esta estructurado como un lenguaje”!!l. Este aforismo es la
marca de su enseflanza que condensa la interpretacion que él hace del
descubrimiento freudiano, “pues ha encontrado al inconsciente isomorfo en

su estructura con el lenguaje” 12

1 lacan, 1964, p.211
12 Imbriano, 2012, p.5
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Lenguaje:

“Si el psicoanalisis ha de constituirse como ciencia del inconsciente
convendria partir de que el inconsciente estd estructurado como un
lenguaje™s.

No sélo el inconsciente se halla estructurado como un lenguaje, sino
toda la subjetividad humana esté estructurada por aquel.

El lenguaje nos convierte en seres eminentemente humanos.

Lacan (1967) en la Conferencia dictada el 10 de noviembre de 1967,

Breve discurso a los psiquiatras, se pregunta “¢para qué sirve el
lenguaje?”* A lo que responde: “hace el sujeto”. °

Un significante es lo que representa a un sujeto para otro significante.
Adquiere su status ahi, por su relacion con otro significante, aquel que
inaugurara la dimensién de la bateria significante. ¢Quién la inaugura? El
Otro, “lugar definido como necesario para esta primaridad de la cadena
significante”'® .De esta manera se explica la frase de Lacan en la que dice,
que hay sujeto solamente después de que haya habido significante; asi es
como aparece el significante antes de que aparezca el sujeto. En relaciéon a
esto, Lacan, en la clase 16 del Seminario XI expresa que el sujeto adviene a
Su propio ser justamente en la relacién con el Otro, debido a que depende
del significante y éste esta primero en el campo del Otro.

Entonces, el sujeto adviene a su ser en la relacion con el Otro. Esta
situacion se debe a que el sujeto depende (y surge) del significante
(dependencia significante como refiere Lacan) y este, como aludiamos
anteriormente, esta en el campo del Otro.

En el mismo seminario, Lacan (1964) expone: “(...) los hechos de la
psicologia humana no son concebibles si estd ausente la funcion del sujeto

definido como efecto del significante”.’

3 Lacan, op.cit., p.211
4 Lacan, 1967, p.15

15 1bid., p.16

6 1bid., p.18

7 Lacan, op.cit., p.215
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La relacion del sujeto con el Otro es una relacion de circularidad. En la
dialéctica que conduce al sujeto hay dos operaciones: la alienacion y la
separacion.

La alienacion es la primera operacion, esencial, que funda al sujeto. Al
respecto Lacan (1964) expresa:

En ese primer apareamiento significante que nos permite concebir
gue el sujeto aparece primero en el Otro, en la medida en que el
primer significante, el significante unario, surge en el campo del Otro,
y representa al sujeto, para otro significante, significante cuyo efecto
es la afanisis del sujeto. De alli, la division del sujeto —si bien el
sujeto aparece en alguna parte como sentido, en otra parte se
manifiesta como fading, desaparicion. Se trata, entonces,
permitaseme la expresion, de un asunto de vida o muerte entre el
significante unario y el sujeto como significante unario, causa de su
desaparicion. 18

“‘No hay sujeto sin que haya, en alguna parte, afanisis del sujeto y en
esa alienacion, en esa division fundamental, se instituye la dialéctica del
sujeto”.19

Es alienacion a los significantes del Otro que preexiste y lo que produce
al sujeto como falta en ser.

El vel de la alienacion se define por una elecciobn cuyas
propiedades depende de que en la reunion uno de los elementos
entrafie que sea cual fuere la eleccion, su consecuencia sea un ni lo
uno ni lo otro. La eleccidn solo consiste en saber si uno se propone

conservar una de las partes, ya que la otra desaparece de todas

8 Lacan, op.cit., p.226
% Lacan, op.cit., p.229
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formas. (...) jLa bolsa o la vida! Si elijo la bolsa, pierdo ambas. Si
elijo la vida, me queda la vida sin la bolsa, o sea una vida cercenada.
(...) Se trata de generar la primera alienacién, esa alienacién por la

gue el hombre emprende el camino hacia la esclavitud (...).%°

Por otra parte, Lacan en el Seminario Xl definira la segunda operacion, la

separacion, de la siguiente manera:

La denominaré, introduciendo asi mi segundo término nuevo, la
separacion. (...) Veremos como surge de la superposicion de dos
faltas. El sujeto encuentra una falta en el Otro, en la propia intimacion
que ejerce sobre él el Otro con su discurso. En los intervalos del
discurso del Otro- surge en la experiencia del nifio algo que se puede
detectar en ellos radicalmente -me dice eso, ¢ pero qué quiere?. Este
intervalo que corta los significantes, que forma parte de la propia
estructura del significante, es la guarida de lo que, en otros registros
de mi desarrollo, he llamado metonimia. Alli se arrastra, alli se
desliza, alli se escabulle, como el anillo del juego, eso que llamamos
el deseo. El sujeto aprehende el deseo del Otro en lo que no encaja,
en las fallas del discurso del Otro (...)*

De esta manera, el sujeto se separa por un lado, de los significantes
del Otro y por el otro lado, de la posicion de objeto que ocupé respecto
del goce del Otro.

Laznik (2012) expone: “La alienacién permite pensar la constitucion
del sujeto como falta en ser. La separacion permite conceptualizar la

produccién de un objeto separado de la mirada y la voz del Otro”??

20 | acan, op.cit, pp. 219-220
21 Lacan, op.cit., pp. 221-222
22 Laznik, 2012, p.4
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Lacan (1964) seiala que, en el intervalo entre estos dos significantes,
esta el deseo. El sujeto del deseo se constituye con un punto de carencia, en
tanto que se funda a partir del discurso del Otro, pero en este, el deseo, es

un deseo desconocido.
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Necesidad, demanda y deseo:

Al momento de nacer el infans, tiene necesidades “corporales”, las
cuales producto del estado de prematuracion en el que se encuentra nuestra
especie, es incapaz de satisfacerlas por sus propios medios. Estas
necesidades dependeran de otro que las satisfaga, éste transformara las
necesidades del infans en demandas, es decir, “pedidos formulados en
significantes, provistos por el Otro y sancionados por éI”. 22 De esta manera
el viviente ingresa al campo de lo simbdlico por imposicion del Otro a través
de significantes que posibilitan la emergencia de un sujeto deseante
modificando para siempre la relacién del infans con los objetos de sus
necesidades.

“‘Desde que hay significantes en funcionamiento, los sujetos estan
organizados en su psiquismo por el propio juego de esos significantes”.?*

Para Lacan (2002), la intromision del significante por parte del Otro
(representante del orden del lenguaje) determina el pasaje por los estadios
oral, anal y genital del desarrollo de la libido. El significante organiza el
cuerpo, lo erogeniza, creando la pulsion.

Lo especificamente humano, debe ser pensado a partir de los efectos
que el lenguaje produce.

En La instancia de la letra en el inconsciente o la razén desde Freud,
Lacan (1988) refiere que “el lenguaje con su estructura preexiste a la entrada
que hace en el cada sujeto en un momento de su desarrollo mental” 2y
continva:

Y también el sujeto, si puede parecer siervo del lenguaje, lo es

mas aun de un discurso en el movimiento universal del cual su lugar

2 Martinez, 2002, p.4
24 Lacan, 1956- 1957, p. 52
% Lacan, 1988, p.475
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esta ya inscrito en el momento de su nacimiento, aunque solo fuese

bajo la forma de su nombre propio.2®

A partir del parrafo precedente, se puede concluir que, mucho antes

del nacimiento del infans, hay toda una estructura, todo un discurso que lo

antecede; el lenguaje, el discurso del Otro, ya comienza a funcionar antes de

la llegada del infans al mundo.

Lacan, en la conferencia sobre El sintoma (1975) refiere:

Sabemos muy bien en el analisis la importancia que tuvo para un
sujeto, vale decir, aquello que en ese entonces no era absolutamente
nada, la manera en que fue deseado. Hay gente que vive bajo el
efecto, que durara largo tiempo en sus vidas, bajo el efecto del hecho
de que uno de los dos padres —no preciso cual de ellos- no lo desebé.

27

Y continda;

Los padres modelan al sujeto en esa funcion que titulé como
simbolismo. Lo que quiere decir, estrictamente, no que el nifio sea el
principio de un simbolo, sino que la manera en que le ha sido
instilado un modo de hablar, no puede sino llevar la marca del modo
bajo el cual lo aceptaron los padres. Sé muy bien que esto presenta
toda suerte de variaciones y de aventuras. Incluso un nifio no
deseado, en nombre de un no sé qué que surge de sus primeros

bullicios, puede ser el mejor acogido mas tarde. Esto no impide que

% Ibid.

27 Lacan, 1975, p. 124
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algo conserve la marca del hecho de que el deseo no existia antes
de cierta fecha.?®

La importancia del deseo (materno y paterno) para el Psicoanalisis en la
estructuracion del psiquismo del infans (en los inicios de su despliegue
subjetivo), permite pensar que habra estructura simbdlica en tanto haya un

deseo que lo promueva.

28 Ibid.
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Narcisismo- Sordera:

Originalmente, todo el reservorio de libido, se encuentra acumulada
en el yo. Este estado, es denominado por Freud (1914-1916) como:
Narcisismo Primario o Absoluto; subsistente hasta el momento en que el yo
comienza a catectizar las representaciones de los objetos con libido (de
libido narcisista a libido objetal).

El Narcisismo Primario es oscurecido por multiples influencias, y
sobre su base se edifica otro, el cual nace por el replegamiento de las
investiduras de objeto: Narcisismo secundario.

Freud (1914-1916) sefala que si consideramos la actitud tierna de los
padres hacia sus hijos, podemos discernir, que ésta, se trata del
renacimiento y reproduccion del narcisismo propio de los padres. La
sobrestimacion gobierna mencionado vinculo. Predomina una compulsion
por un lado, de atribuirle al nifio toda clase de perfecciones, y por el otro, de
olvidar y encubrir sus “defectos”. Asi como también, predomina la tendencia
a desear que su hijo, logre aquello a lo que sus padres renunciaron hace
mucho tiempo, en palabras de Freud: “El conmovedor amor parental, tan
infantil en el fondo, no es otra cosa que el narcisismo redivivo de los padres,
gue en su trasmudacion al amor de objeto revela inequivoca su pristina
naturaleza”. 2°

‘Enfermedad, muerte, renuncia al goce, restriccion a la voluntad
propia, no han de tener vigencia para el nifio”, “His Majesty the Baby, como
una vez nos creimos” 3!

Es posible comenzar a pensar, en relacion al narcisismo de los padres
para con el hijo, “redivivo de los padres”®?, como apunta Freud, qué es lo
gue comienza a acontecer en relaciébn a un posible diagnéstico de sordera

(sea cual fuere su tipo).

2 Freud, 1914-1916, p.88
30 1pid.
31pid.
32 1bid.
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En cierto periodo los padres suelen detectar que algo no anda bien en
su niflo, sea porque no responde al llamado, porque no dirige la mirada
cuando le hablan, etc.; a partir de este momento, el nifio comienza a ser
sometido a una multitud de estudios, médicos, fonoaudidlogos, terapistas,
trabajadores sociales, con el fin de restablecer la figura idealizada de aquel
nifo deseado, examinan una serie de medidas que intenten remediar el
desvalimiento de su hijo.

Logicamente el impacto de tal acontecimiento sera asimilado por cada
familia de diversas maneras, habrd padres que se sumergiran en una
profunda crisis incapaces de “aceptar’ la discapacidad de su hijo, quedando
inmoviles ante tal situacion; en el mismo sentido, estaran los padres que,
desilusionados del hijo que habian deseado, buscaran las formas que sean
necesarias con tal de “reparar a su hijo” y que este sea como los demas,
“normal”, como por ejemplo, sometiendo al infans a técnicas quirdrgicas,
como es el caso de los implantes cocleares. Por el contrario, habra padres
gue buscaran lo mejor para su hijo, adecuandose a las necesidades del nifio,
y no a la de ellos como padres. Kazez (2013) explica que el denominador
comun a esta situacién, es un sentimiento de quiebre y de pérdida frente a
sus expectativas, no solo en relacién al hijo, sino también en relacién a si
mismos. Por otro lado la autora, hace alusién a la constitucion del psiquismo
del nifio y al estado de dependencia absoluta en que se encuentra al
momento de nacimiento; refiriéndose a que un diagndstico de sordera pone
a la madre en un estado de desvalimiento animico que excede sus
posibilidades de tramitacion.

En relacion a lo sefialado precedentemente, es acertado plantear la
siguiente cuestion, si la madre (Otro) se encuentra, (producto del impacto
post diagnostico de sordera) en un estado de desvalimiento animico, en el
cual, se haya imposibilitada de alojar a ese hijo en su deseo; el nifio, hallara
s6lo vacio, desamparo. Ante dicha situacion cabe preguntarse: ¢ Cual seria
el impacto de esa realidad en el psiquismo en formacion de ese nifio?
¢, Cudles seran las marcas psiquicas que a posteriori sufrird el nifio sordo
pre- linguistico?
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A partir de una cita antecedente de Lacan3® (1975) se extrae que
llevamos la marca del modo bajo el cual nos aceptaron nuestros padres, y
qgue el hecho de que un nifio no deseado pueda ser acogido mas tarde, no

impide que algo de esa marca se conserve.

3 Ver nota al pie 24.
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Plasticidad del aparato psiquico:

Freud (1915) afirma que la representacion-palabra se enlaza con la
representacion-cosa desde la imagen sonora, no desde todos sus
componentes. Dicha imagen es el soporte que permitird la constitucién de
los elementos restantes de la representacion-palabra (imagen visual de las
letras, imagen motriz del lenguaje e imagen motriz de la escritura). En
relacion a ello, retomaremos la pregunta que dejamos planteada en un
apartado anterior: ¢Qué sucederia en aquellos casos en donde la imagen
sonora esta ausente? y ¢De qué manera el aparato psiquico supliria esta
carencia?

Bulgalter y Flores (2013) intentan vislumbrar como es el ingreso de la
palabra en el psiquismo de un sujeto, en especial, en personas con
discapacidad auditiva. Estas autoras se preguntan como se produce dicho
enlace en sujetos sordos, teniendo en cuenta, que la Lengua de Sefias (viso-
espacial) prescinde del elemento auditivo para su configuracion.

Los nifios sordos prelocutivos se valen de lo visual (gestos, miradas,
sefias caseras) como medio de comunicacion, de esta forma, la palabra
aunque lo haga de un modo particular (ya que no es oida), comienza a
circular.

Para que el aparato psiquico se vea enriquecido y que el vinculo
social sea habilitado, Bugalter y Flores (2013) consideran, que es necesario
gue se establezcan un pasaje de la lengua de sefias familiar, a una lengua
de sefas formal y social. Postulan que es la plasticidad del aparato psiquico,
a través de la preponderancia de lo visual, lo que posibilitaria que la lengua
de seflas sea un recurso compensatorio que, reemplazando la imagen
sonora de la palabra por la por la imagen visual de la sefia, constituiria la
representacion palabra y habilitaria el enlace con la representacién-cosa,
dando de esta manera lugar al sentido. La sefia (imagen visual) supliria la
ausencia de la imagen sonora de la palabra. Posibilitada esta situacion,

podr& constituirse la imagen motriz de la palabra sefiada.
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A modo de cierre se tomara un fragmento de las autoras a las que se
ha hecho alusion en el presente apartado: “La imagen visual de la sefa
resultara fundamental en la estructuracion psiquica del sujeto en tanto es el
recurso que permitird pasar de las percepciones de las cosas, es decir de lo

sensorial, a lo simbdlico”. 34

34 Bulgalter y Flores, 2013, p.48
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Predisposicion al lenguaje:

Lacan, en la conferencia sobre El sintoma (1975) ante las siguientes
preguntas: “¢Qué hace que un nifio pueda escuchar? ¢Qué hace que un
niflo sea receptivo a un orden simbdlico que le ensefia la madre? ¢Acaso
hay alli algo inmanente en el hombrecito?”%®, responde: “El ser que llamé
humano es esencialmente un ser hablante. Y un ser que también debe poder
escuchar. Pero escuchar forma parte de la palabra (...) La resonancia de la
palabra es constitucional”.3¢

Y continda:

El gesto precederia a la palabra (...) Creo que hay algo especifico
en la palabra. La estructura verbal es cabalmente especifica y
tenemos un testimonio de ello en el hecho de que a aquellos que se
les llama sordomudos son capaces de un tipo de gesto muy diferente
al gesto expresivo en cuanto tal. El caso de los sordomudos es
demostrativo de hecho de que hay una predisposicion al lenguaje,
incluso en aquellos que estan afectados por dicha invalidez.3’

La primer forma de comunicacion que hayan los nifios cuando todavia no
han adquirido el lenguaje, es el gesto, esto sucede en el caso de los nifios
oyentes, como en el caso de los nifios sordos de nacimiento. La diferencia
comienza a establecerse cuando el nifio oyente imita las palabras que oye
en su entorno familiar, asi, el gesto poco a poco va desapareciendo y de
esta forma, el nifio empieza a comunicarse a través del lenguaje oral con el
gue se comunican sus padres. Esta situacién es radicalmente distinta en el
caso de los niflos sordos pre-linglisticos con padres oyentes. En ellos no
existe literalmente una envoltura sonora, el lenguaje de los padres no

coincide con la del nifio, que imposibilitado biolégicamente de oirlos,

35 Lacan, op.cit., p. 133
36 1pid.
37 Lacan, op.cit., p. 135
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continua intentdndose comunicar a través del gesto y la sefia. Esta Lengua
de Sefias, primero casera, luego comenzard a formalizarse cuando el infans
empiece a relacionarse con personas que se comuniguen con Su mismo
lenguaje.

En la misma conferencia, Lacan (1975) expresara: “El lenguaje con los
dedos no se concibe sin una predisposicion a adquirir el significante,
cualquiera sea la invalidez corporal.”2®El nifio sordo pre-linguistico para
hacerse entender recurre a la sefia, a los gestos, a la mirada. Claramente
hallamos en ello, una intencionalidad comunicativa.

Estos nifios privados del caudal auditivo, recurren a la sefa
(innatamente) porque hallan en ella, el medio mas adecuado para significar
lo que les sucede.

La sefia seria el medio por el cual el nifio sordo pre-lingiistico podria
establecer un pasaje de lo netamente sensorial (imagen visual de la sefa) a
lo simbdlico (sefia como significante). Al respecto, Lacan (1955-1956)
expone:

En un discurso, lo que uno comprende es distinto de lo que se
percibe acusticamente. Es todavia mas simple si pensamos en el
sordomudo, quien es capaz de recibir un discurso a través de signos
visuales realizados con los dedos, segun el alfabeto sordomudo. Si el
sordomudo esta fascinado por las bellas manos de su interlocutor, no
registrara el discurso vehiculizado por esas manos. Diria alin mas, lo
gue registra, a saber la sucesion de esos signos, su oposicion sin la
cual no hay sucesién, ¢podemos decir en sentido estricto que la ve?
(...) habra visto perfectamente la frase, pero sera una frase muerta,

la frase solo cobra vida a partir del momento en que presenta una

38 Lacan, op.cit., p.135
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significaciéon (...) Es al nivel en que el significante arrastra la

significacion, y no el nivel sensorial del fenémeno (...).3°

39 Lacan, 1955-56,pp. 197-198
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Nifios sordos pre-linglisticos con lengua de sefias temprana versus

oralismo:

Es necesario avanzar y comenzar a pensar que sucede luego de
detectada la sordera, respecto del medio de comunicacién que utilizara el
sordo para establecer un vinculo con el otro. Para ello es menester distinguir
entre la lengua de sefias, como la forma innata que halla el sordo para
comunicarse, y por el otro lado, el oralismo, como un medio de comunicacién
que le es impuesto al nifio en el aféan de igualarlo a los demas nifios oyentes.

Los nifios sordos pre-linglisticos no pueden apropiarse por si mismos de
la lengua oral, necesitan el apoyo y la intervencion de un especialista,
aunque estén equipados (audifonos o implantes cocleares), esto sucede
debido a que, como comenta Sacks (2012), no existe en el sordo profundo
ninguna predisposicion natural a hablar.

El oralismo, segun Skliar (1997), sostiene una concepcion
comportamental del aprendizaje, creyendo que se puede ensefar tanto el
lenguaje oral como que se le puede ensefiar a un sordo a pensar. Este,
respaldado por el modelo de ensefianza conductista, el cual entiende al
aprendizaje como un proceso mecanico Yy asociativo, basado en
motivaciones extrinsecas y elementales en donde se prescinde por completo
de los procesos cognoscitivos, requiere de horas de ensefianza individual y
reeducacion dogmatica, asi todo, no garantiza que el nifio sordo pre-
linglistico alcance una significacion y comprension del lenguaje hablado.
Aqui se establece una gran diferencia en el encuentro del nifio sordo con el
lenguaje, ya que el sordo debe aprender el lenguaje oral, a diferencia de
adquirirlo naturalmente como le sucede con la lengua de sefas

En relacién a lo anteriormente expuesto, Schorn (2008) expone: “Estos
nifios fueron entonces siendo objeto de distintas modalidades de violencias
ideoldgicas, sustentadas por el fanatismo del orden de la perfeccion y del
poder del oyente frente a la valorizacion de la oralidad por sobre otro tipo de
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lengua™®y continua: “sin medir las necesidades de estos pequefios y las
consecuencias que una falta de lengua trae para toda evolucion emocional y
cognitiva”. 4

Virole (1993) expone:

La frecuencia de rasgos de hiperactividad o de comportamientos
fisicos violentos no tiene otra causa que la incapacidad del nifio de
expresarse con significantes linguisticos apropiados. La
psicopatologia de nifios sordos testifica que esos comportamientos
pueden ceder rapidamente cuando padres y nifios hacen uso de una
comunicacion posible y en primer lugar la lengua de sefias. 42

Schorn (2008) refiere que el no poder hacer uso de una determinada
lengua, sea cual fuere, desde el punto de vista cognitivo, conlleva a retrasos
en el desarrollo del pensamiento y desde el punto de vista psicoldgico a la
impulsividad, intranquilidad, entre otros sentimientos.

Resulta necesario que para que el nifio sordo pre-linglistico pueda
acceder a un codigo convencional, se le facilite un medio que le resulte
accesible de acuerdo a sus posibilidades reales. En relacion a ello, Vigotsky
(2012) argumenta que la lengua de sefias seria el “instrumento cultural
alternativo” 4 para la educacién de un sordo, debido a que recurre a las
funciones que se hallan integras en él, que son las visuales. El lenguaje de
seflas, que ha sido creado por ellos y para ellos, propiciaria el pleno
desarrollo, para ello el factor clave seria, en términos vigotskianos: la
compensacion.

En la misma linea de trabajo que el autor mencionado en el parrafo
precedente, Sacks (2012) refiere a que la sefia (lenguaje visual), el aumento
de la percepcion y la inteligencia visual, demuestran las inmensas

posibilidades de flexibilidad del cerebro y los extraordinarios recursos del

40 Schorn,op.cit.,p.43
41 Ibid.

42 Virole, 1993, p.15
43 Sacks, op.cit., p.92
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sistema nervioso para enfrentarse a una situacion diferente y a la que tiene
que adaptarse.

La lengua de sefias en los nifios sordos surge como cualquier lenguaje
natural, y “refleja la capacidad psicobiolégica humana para el lenguaje”**. Se
sirven de ella como un medio de comunicacion, de disponibilidad linglistica
y comunicativa, ante la imposibilidad, al menos al principio, de comunicarse
mediante el lenguaje oral.

Alisedo (2006) refiere a que la lengua de sefias, como primera lengua,
seria la base de desarrollo del nifio sordo, ya que ésta constituiria la lengua
gue el puede construir efectivamente como lengua inicial.

A posteriori de que el nifio sordo pueda, mediante la utilizacion de lengua
de sefias, alcanzar un desarrollo cognitivo y emocional solido, se podria
empezar a pensar en la enseianza del oralismo, pero como ya no primer
lengua, sino como una segunda lengua alternativa. Al decir de Alisedo
(2008):

Respecto de la lengua oral o fonica (...) dada sus condiciones de
aprendizaje, puede ser calificada como una lengua necesariamente
segunda porque no presenta la lista completa de principios y
parametros previstos para la construccion espontanea y natural de la

red conceptual de base ante el caso de sordera infantil. 4°

4 Schorn, op.cit., p. 21
% Ibid., p. 28
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Cuestiones clinicas de interés:

En este apartado se abordara cuestiones relacionadas a qué es la
clinica, la clinica psicoanalitica y especificamente de la clinica psicoanalitica
con nifios, con motivo de a posteriori corresponderlos con la tematica de la
presente tesis.

La clinica “es un conjunto de construcciones que estructuran la
experiencia” %6, dicho conjunto “retroactia sobre la experiencia y la
estructura™’. No existe ninguna experiencia que no este predeterminada
por ciertas ideas que la validen, en este caso, la suposicidon acerca de la
existencia del inconciente. El saber que se produce sobre esa experiencia,
gue es lo que acontece en el encuentro entre un practicante del psicoanalisis
y un paciente, recibe el nombre de clinica.

Avanzando un poco mas, Lacan (1977) en “Apertura de la seccion
clinica” se pregunta: ¢Qué es clinica psicoanalitica? Y propone varias
definiciones.

La primera dice: “la clinica tiene una base: es lo que se dice en un
psicoanalisis™®. Se hace clinica psicoanalitica a partir de lo que en ella se
dice, y esa es su base.

La segunda definicion que propone Lacan (1977) es: “La clinica
psicoanalitica consiste en el discernimiento de cosas que importan y que
cuando se haya tomado conciencia de ellas seran de gran envergadura™® A
través de la escucha de lo que se dice, se discernira lo que interesa. Ese
“‘decir’, de la primera definicibn, estad relacionado con el inconciente
estructurado como un lenguaje.

Aquello que se dice en un psicoanalisis, esta dirigido a alguien y para
algo. Es en este sentido, que se dice que la clinica es “en” y “bajo”
transferencia. Se hace clinica partiendo de lo que se dice y, en lo que se

produce al decir, se introduce una transferencia. “Es un decir dirigido al Otro.

4®Fridman, 2006, p.1
47 Ibid.
8 Lacan, op.cit., p.1
9 Ibid.
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El Otro tiene un lugar preponderante, tan preponderante que Lacan dice que
el padecimiento es un mensaje dirigido al Otro™°.La escucha, por parte del
analista, sera la clave para alcanzar el saber de ese sufrimiento.

El saber es del paciente, aunque él no sepa que esta de su lado,
porque es un saber inconciente, mientras que el acto (producir efectos y
luego analizarlos) es del analista, en donde se jugara su deseo como tal.

La oferta del psicoanalista es la escucha, junto con ella, la regla
fundamental: “asociacion libre” (analizado), y el “principio de abstinencia”
(destitucion subjetiva por parte del analista) se orientara a que el analizado,
capte su implicancia en lo que le acontece.

En palabras de Freud (1911-1913), “Por lo comun se ha conformado
con lamentarse de ella, despreciarla como algo sin sentido (...) la politica del
avestruz (...) Para la cura, desde luego, ello no sirve. Es preciso que el
paciente cobre el coraje de ocupar su atencion en los fenbmenos de su
enfermedad™?, es decir, serd necesario transformar el sintoma sobre el cual
el sujeto se queja, en sintoma analitico, que pase del estatuto de respuesta
al estatuto de pregunta, para que de esta forma, pueda ser instigado a
descifrarlo.

Respecto de la tematica de la presente tesis, nos concierne abordar
cuales son las especificidades de la clinica psicoanalitica con nifios.

Janin (2012) plantea que la especificidad de la clinica con nifios reside
en dos factores.

El primero es:

“La inclusién de los padres en el andlisis del nifio, lo que plantea la
cuestion de las intervenciones con ellos™?2. Situarse como psicoanalista con
los padres implica escuchar todo su discurso sin establecer privilegios a
priori.

Y el segundo factor:

%0 Fridman, op.cit., p.3
! Freud, 1911-1913, p. 154
52 Janin, 2012, p.49
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“El que las intervenciones con el nifio pueden ser estructurantes, o,
mejor dicho, pueden motorizar la estructuracién, ser disparadoras de una
transformacion estructurante.”? Ya que se esta operando sobre un sujeto en
tiempos de constitucion psiquica.

Cuando se trabaja con los padres que consultan por su hijo, se habla
fundamentalmente de ellos y las referencias que se hacen del nifio son en
funcién de conflictos de ellos que se entraman con los del hijo. “La historia
de cada uno de los padres y su historia como pareja se presentifican en el
relato que hacen de las dificultades del nifio”. >*

Y cuando se trabaja con el nifio se debera tener en cuenta “qué es lo
gue hace el nifio con su percepcion de la realidad psiquica materno-paterna
y con los juicios derivados de ella™>.

Entonces, se debe operar psicoanaliticamente con aquellos que
consultan por el nifio, y a la vez, con el nifio mismo. “Nuestra meta seré la
liberacién de potencialidades creativas en el nifio y en los padres”.>®

En relacion al cdmo alcanzar la meta del psicoanadlisis con nifios,
Janin (2012) plantea 5 posibles tipos de intervenciones:

La primera que esboza, es la intervencién verbal como los
seflalamientos, verbalizaciones, interpretaciones y construcciones, a las que
refiere su importancia en tanto sean consonantes con las actitudes, gestos y
acciones. También en el analisis con nifios, se puede recurrir a
intervenciones no-verbales como acciones u operaciones ludicas, apelando
al modelado o al dibujo.

En segundo lugar, el sostén, que en términos de Winnicott implica
posibilitarle al otro, un despliegue pulsional sin desorganizarse. “El analista
debe funcionar como aquel que pueda recibir y devolver en forma modificada

el estallido del otro™”.

53 Janin, op.cit., p.49
4 Ibid., p. 51.
55 Ibid., p. 52.
56 Ibid., p. 51.
57 Ibid., p.54.
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En tercer lugar, plantea la “ligazén con los afectos™®, el nombrarlos, el
devolverle una imagen de si mismo conectandolo con lo que le sucede, esto
es fundamental, ya que “presupone pasar del afecto al sentimiento, a traves
de la identificacion™®.

En cuarto lugar, el armado de wuna trama, la cual permita
posteriormente la construccion de una historia. “Una trama que funcione
como un sostén interno que permita no soélo la diferenciacion intersistémica
sino una base para poder enfrentar los avatares de la vida”®°.

Y por ultimo, en quinto lugar, las construcciones. A las que Janin
(2012) denomina “intervenciones estructurantes”®!, “cualificar la excitacion,
nombrar afectos, ser disparador del armado fantasmético, son tareas del
analista que trabaja en momentos privilegiados de la estructuracion.”®? Es en
este sentido, que se dice, que se opera sobre lo constitucional.

Una palabra, un gesto, una accién del analista, pueden tener
un efecto privilegiado operando como disparadores, articuladores,
como apertura a lo innombrable, posibilitando el armado de una
historia. Quizas una de las cuestiones fundamentales es esa: no se
trata muchas veces de develar una historia (aunque puede tratarse
de ello) sino de posibilitar que se arme una, que se despliegue una
trama, un sostén interno que permita la constitucion de las instancias
como diferenciadas.®?

En relacion a lo anteriormente expuesto, surgen diversas inquietudes
respecto de: ¢(Como seria una clinica psicoanalitica con sujetos (nifios)
sordos pre-linguisticos?, ¢Se deberia comenzar a pensar en una clinica

diferente?, ¢O nos valdriamos de los mismos materiales con los que se

58 Janin, op.cit., p.54.
59 Ibid.
%0 pid.
61 Janin, op.cit., p.55
62 Ipid.
83 Ibid.

35



trabaja en la clinica con nifios sin discapacidad auditiva? Y por otro lado,
¢, Como se estableceria un analisis con un nifio sordo que utilice la lengua de

sefias como medio de comunicacion?

En el siguiente apartado se intentara responder algunos de los
interrogantes planteados.
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Posibles estrategias de abordaje en el tratamiento de niflos sordos pre-

linguisticos:

La utilizacion de la lengua de sefias como mediador en el analisis con
personas sordas habilitaria un espacio de comunicacién real, como refiere
Benedetti (2013) posibilitaria un “encuentro entre dos mundos”.%

La lengua de sefias, como ha sido demostrado, se constituye por sus
caracteristicas como una lengua (al igual que las lenguas orales), por ello,
pensar en un espacio que la habilite como medio de comunicacion entre
analizante y analizado, presentaria un desafio para la psicologia clinica, asi
como para aquellos psicélogos interesados en trabajar en discapacidad, al
tener que aprender un lenguaje nuevo, y tener que pensar en la posibilidad
de una clinica diferente.

Sacks (2012) escribe sobre Stokoe, quien consideré a mediados de la
década del '50 que la lengua de sefias era un autentico idioma y con su
informe, nos pone a pensar en la clinica con estos pacientes al hacer una
analogia entre un lapsus lingulistico y un error en una sefa:

(...) los “deslices de la mano”. No son nunca errores
arbitrarios, no son nunca movimientos o configuraciones de las
manos que no se presenten en el lenguaje, sino sélo errores de
comunicacion (transposicién, etc.) en un grupo limitado de
pardmetros de posicion o movimiento o configuracién de las manos.
Son enteramente analogos a los errores fonémicos de los lapsus
linguisticos.®

Es decir, en la clinica con sujetos sordos pre-linguisticos, al ser seres
completamente visuales, el decir de su inconciente, no seria captado por

el psicoanalista a través de la escucha, sino a través de la percepcion, es

64 Benedetti, 2013, p.1
8 Sacks, op.cit., p. 125-126
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decir, a través del error en una sefia. Si el lenguaje de sefias constituye
su lengua, como en los oyentes lo es el lenguaje oral, ante un equivoco
en una sefia, estariamos escuchando perceptivamente el inconciente del
sujeto, solo que de una forma diferente a la que lo haria un oyente.

También Sacks (2012), se refiere al chiste en personas sordas a
través de su lenguaje; al respecto expone:

Ademas de estos errores (que entrafian transposiciones
inconscientes de elementos subléxicos) hay, entre los que hablan
el lenguaje de sefias como su lengua natural, formas refinadas de
humor por sefias y de sefias artisticas, que entrafian juegos
conscientes y originales con las sefias y con sus elementos
constitutivos. Es evidente que estos individuos tienen un
conocimiento intuitivo de la estructura interna de las sefias.®®

Y por otro lado, es muy interesante, cuando se refiere, a lo que

sucede en estados psicoticos en sujetos sordos:

Otro testimonio mas (aunque insoélito) de la estructura sintactica y
fonética del lenguaje de sefas procede del “lenguaje de serias loco”
o la “ensalada de sehas” que se pueden observar en estados de
psicosis esquizofrénica. Es caracteristico en estos casos que las
seflas se fragmenten, deshagan, rehagan, que desarrollen
formaciones neologisticas y deformaciones gramaticales extrafias
(aunque no ‘ilicitas”). Esto es exactamente lo que pasa con el
lenguaje hablado en el llamado “esquizofrenés” o “ensalada de

palabras”.%”

8 Sacks, op.cit., p.126
%7 Ibid.
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Todo lo expuesto, deja entrever que un andlisis con sujetos sordos que
hacen uso de la lengua de sefias como medio de comunicacion natural, nos
proporcionaria de los mismos elementos que nos valemos para interpretar y
para intervenir en la clinica con sujetos oyentes: chistes, lapsus linguisticos,
formaciones neologisticas, entre otros.

Por otro lado, esta situacién plantea la necesidad de un exhaustivo
conocimiento de la lengua de sefias por parte del analista. Su aprendizaje y
conocimiento no solo se soslaya como necesario para el establecimiento del
vinculo analitico, sino que ademas para que no sea el analista quien repita
aquella incomunicacién propiciada por la incompatibilidad linglistica

respecto de sus padres.
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Conclusiones:

El trabajo que ha sido desarrollado, intenta comenzar a vislumbrar
cuales son los aportes que pueden proporcionar los grandes paradigmas,
como es el caso del psicoanalisis, en relacion a la conformacion del
psiquismo de los nifios sordos pre-linguisticos con padres oyentes. En el
siguiente apartado se sistematizara el recorrido que se ha realizado en la
presente tesis.

En necesario intentar definir en principio, qué se entiende por sordera,
para ello retomamos algunos postulados y desarrollos de Vygotsky (2012),
quien puntualiza a ésta, como a la imposibilidad de captar los sonidos y el
lenguaje de forma convencional. Ante tal situacion, el sujeto seria capaz de
estructurarse, compensando o superando dicha particularidad a través de
otros medios (especialmente a través de la percepcion) que se hallan
integros en el nifio.

El bebé sordo de nacimiento es caracterizado en sus primeros meses
de vida como un bebé tranquilo y pasivo. En ellos, la fase autistica (que en
los bebés oyentes concluye con la escucha de la voz de la madre) culmina
termina a partir del tercer mes vida, en el momento en que comienzan a
madurar los érganos sensorio visuales y el bebé sordo comienza a percibir y
a entrar en contacto a través de diferentes experiencias corporales con su
madre y con su entorno.

Las personas sordas prelocutivas tienen una tendencia innata a la
sefia. Estas no poseen conciencia del sonido, ni imagen auditiva alguna. En

el caso de bebés sordos con padres sordos, rapidamente la sefia se
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establece como el medio de comunicacion que predomina en el vinculo. A
los seis meses comienza a hacer sus primeras sefias y a partir de los 15
meses posee un completo dominio del lenguaje de sefias. A diferencia, el
bebé sordo que ha nacido en un medio parlante, no halla en el medio que lo
circunda las posibilidades de desarrollar una comunicacion plena, efectiva y
estructurante. Esta situacion puede traer aparejada la falta de comunicacion,
no sélo en términos especificamente linglisticos, como consecuencia de la
carencia de un medio linglistico apropiado, sino ademas, en términos
psicolégicos, por la frustracion: por un lado de los padres, al no hallar una
respuesta en su hijo y, por el otro lado, el nifio al sentirse incomprendido por
ellos.

El vinculo primordial del infans con sus padres es estructural para la
conformacioén del psiquismo; se debe tener en cuenta que el sujeto adviene
a su ser, en la relacion con el Otro, debido a que el sujeto depende y surge
del significante y éste, esta en el campo del Otro.

Lacan (1964) define dos operaciones esenciales como fundantes del
sujeto, la alienacion y la separacion.

La alienacion es la primer operacion que funda al sujeto; el primer
apareamiento significante que permite concebir que el sujeto aparece
primero en el campo del Otro, y representa al sujeto para otro significante.
De alli, la division del sujeto: en donde en alguna parte el sujeto aparece
como sentido, en otra parte se manifiesta como desaparicion. Es alienacién
a los significantes del Otro que preexiste y lo que produce al sujeto como

falta en ser.
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La segunda operacion, es denominada, separacion, para dar cuenta
de que es en las detenciones del discurso, donde el sujeto encuentra una
falta en el Otro. El sujeto aprehende el deseo del Otro, en aquello que no
encaja, en las fallas del discurso del Otro. Es en el intervalo entre estos dos
significantes, alienacion y separacion, donde se desliza el deseo.

La alienacion y la separacién son dos operaciones estructurantes y
constitutivas de un sujeto deseante. Por ello y en relacién al tema que
convoca en la presente es que se concluye que, sino hay un medio que
propicie y genere las condiciones necesarias para el desarrollo psiquico del
bebé sordo, si lo que predomina es la no-palabra, el silencio mortifero,
probablemente existiran posibilidades de que a posteriori se afiadan a la
sordera, patologias agregadas, rasgos autistas, conductas impulsivas, entre
otros.

Por otro lado, ante la privacién del lenguaje oral, como consecuencia
de la falta de audicién, la incorporacion temprana del lenguaje de sefas
(LSA) en nifios no oyentes surgiria como una herramienta, como un medio,
no soélo de disponibilidad linglistica y comunicativa, sino que generaria la
posibilidad de entrada al nifio sordo prelocutivo en el mundo del lenguaje.

Como se aludié anteriormente “El lenguaje con los dedos no se
concibe sin una predisposicion a adquirir el significante (...)"®8; por ello, no se
puede ignorar, que el nifo sordo prelocutivo, que comienza a comunicarse
mediante gestos y sefas caseras, estda “buscando algo”, y ese “algo” es

comunicarse, esto Ultimo atestigua su receptividad al orden simbdélico y su

88 Lacan, op.cit., p.135
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predisposicion al lenguaje. Por eso la utilizacién de la lengua de sefias como
medio de comunicacion posibilitaria al nifio sordo prelocutivo no solo el
desarrollo intelectual debido a que recurre a sus funciones integras,
permitiendo la socializacion que genera el lenguaje, sino que ademas
posibilitaria un desarrollo psiquico con todo lo que ello conlleva.

En otro orden de cosas y como se hizo alusion a lo largo de este
trabajo de investigacion, el tema que atafie a esta tesis, ha sido
escasamente investigado, y en el transcurso y desarrollo de la presente, se
han dejado de lado, por cuestiones de extensién, numerosos temas que
podrian dar inicio a futuras investigaciones psicoanaliticas.

Como se ha intentado demostrar cuando se habla de sordera y
psicoanalisis en nifios, se abre un abanico de temas a abordar. Si se piensa,
en el Otro: soporte y base en la conformacion psiquica del infans, cuestiones
como el impacto ante el diagnostico de una sordera, el narcisismo de los
padres, la brecha que se establece entre el hijo deseado y el hijo que nace
con una discapacidad, entre otros; se puede ver que la clinica con padres
de nifios sordos, deberia ser un espacio que posibilite a los adultos, la
tramitacién y el duelo ante aquel ideal de nifio perfecto, para poder afrontar
la realidad de un hijo que posee una discapacidad. De tal situacién, es
necesario remarcar, que la cuestion fundamental seria trabajar aquellos
aspectos de los padres y de los vinculos cercanos que podrian generar
marcas en el psiquismo del nifio sordo y que ademas podrian traer como

consecuencia patologias agregadas.
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Por otro lado, es el infans sordo, que en el tema particular que se
aborda en este trabajo, nace en un medio social parlante, y en el que
ademas, sus padres, que son sus vinculos mas préximos y constitutivos
oyen y hablan, y esta situacion difiere de las posibilidades biolégicas del
infans sordo.

Entonces, el argumento mas solido que se halla cuando se prioriza
la utilizacion de un lenguaje visual, como es la lengua de sefias ante un
lenguaje oral desconocido para estos nifios, es menguar el impacto psiquico

gue la incomunicacion, o que la no-comunicacion genera.
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