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RELACIONESEMOCIONALMENTE ABUSIVAS

Maria Viviana Torres*

Resumen

En este articulo desar rollo algunas conclusiones de la experiencia de Pasantia rea -
lizada en los cursos del Magister en Problemas y Patologias del Desvalimiento
(UCES). De las diadas asistidas madre-hijo aislé para su estudio en profundidad los
casos clinicos en los que, al trastorno respiratorio, se les asociaban trastornos del
dormir y/o de la alimentacion.

Expongo algunos hallazgos, considerando el e de las relaciones emocionales abu -
sivas (sobre o subinvolucradas). En la primera parte sintetizo los observables que
considero condicionan la relacion madre-padre-hijo, visiblesen la primerainfancia,
especificamente y que estan vinculados al efecto que tienen en la interaccion: ideas,
pensamientos, afectos que la madre atribuye a su hijo (en los casos cuyo seguimien -
to herealizado). En la segunda parte me introduzco al analisis del contexto de desa -
rrollo y trastornos de relacion abusiva en la primera infancia. Por Ultimo ejemplifi -
co con un caso clinico en el que es posible determinar que antes de considerar €l
diagnéstico de trastorno del dormir, respiratorio o cualquier otro accidente sométi -
co, hay que considerar la modalidad vincular y, especificamente, la “ relacion abu -
siva’, y brindar la atencién clinica necesaria al paciente'y sus padres.

Palabras clave: relaciones madre-padre-hijo, contexto de desarrollo. relaciones
emocionalmente abusivas, expresiones funcionales y somaticas patdgenas.

Summary

Inthisarticle | developed some conclusions of the experience from the tutorship donein
the courses of Magister in the Problems and Pathologies of Abandonment (UCES).
From the mother-son assisted diadas, | isolated, for a deeper study, those clinical cases
in which the respiratory disorder was associated with sleep and/or eating. | show some
findings, considering the axis of emotionally abusive relations (over or sub-involved). In
thefirst part, | synthesize the aspectsthat, | consider, condition the mother-father-son
relation, mainly visible in the early childhood and that are related to the attachment
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they have in their interaction: ideas, thoughts, feelings the mother has for her son
(based on cases which | have followed). In the second part, | introduce the context
analysis of development and disorders of the abusive relation in the early childhood.
| finally exemplify with a clinical casein which it is possible to determine that before
diagnosing a sleep or respiratory disorder or any other symptomatic accident, it is
vital to consider the connective mode and, specifically, their “ abusiverelation” , and
give the necessary clinical attention to both patient and parents.

Key words. mother-father-son relations, development context, emotionally abusive
relations, pathogenic functional and physical expressions.

I ntroduccién

Presentaré algunas conclusiones de la experiencia de Pasantia realizada en | os cursos
del Magister en Problemas y Patologias del Desvalimiento (UCES), coordinada por
laDra. Clara Roitman. Las précticas profesionales se realizaron en el Servicio de Pe-
diatria del Hospital Municipal “Doctor Héctor Cura’ de la Municipalidad de Olava
rria (provincia de Buenos Aires). Tuvieron por objetivo asistir a nifios que ingresa-
ban a Servicio con trastornos respiratorios agudos o cronicos; trabajé en € trata
miento y la prevencion de las Patologias del Desvalimiento, especificamente en el
area de |la psicosomatica.

De las diadas madre-hijo asistidas, aislé para su estudio en profundidad |os casos cli-
nicos en los que, al trastorno respiratorio, se les asociaban trastornos del dormir y/o
de la alimentacién. Estos Ultimos se habian presentado en simultaneo o fueron mani-
festaciones funcionales patdgenas que se observaron antes de la presentacion de los
trastornos respiratorios.

En funcién del desarrollo de este trabajo expondré algunos hallazgos, con € siguien
te orden: 1) Los observables que considero condicionan la relacion madre-padre-hi-
jo, visibles en la primera infancia, especificamente y que estan vinculados con €
efecto que tienen en lainteraccion: ideas, pensamientos, afectos que la madre atribu-
ye asu hijo (en los casos cuyo seguimiento he realizado). 2) El contexto de desarro-
lloy trastornos de relacién abusiva en la primera infancia rel acionandol os con algu-
nos indicadores vinculados con la modalidad asumida por lareverie o empatia ma-
ternay su efecto en la conductainfantil. 3) Ejemplifico con un caso clinico en € que
es posible determinar que antes de considerar € diagndstico de trastorno del dormir,
respiratorio o cualquier otro accidente somético, hay que considerar la modalidad
vincular y, especificamente, la“relacion abusiva’, y brindar la atencion clinica nece-
sariaa paciente y sus padres.
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Relacion madre-padre-hijo

El trabajo con nifios menores de tres afios se asienta en la posibilidad del terapeuta
de ancticiarse de las reacciones emocionales que €l nifio y sus padres le producen;
ellas son una importante via de informacion en relacion con sus sensaciones, senti-
mientos, reacciones, cuestionamientos. La comprension de los mensgjes profundos
gue se encuentran mas alade las palabrasy de los juegos y que se rescatan de la ob-
servacion del comportamiento da los elementos para realizar las preguntas que se
congtituyen en otra via de informacién (Torres M.V, 1992). A través de la conducta
del infantey de sus padresy de las reacciones emaocional es que nos producen, se pue-
den inferir sus representaciones mentales y sensoriales (Stern, 1991). Es necesario
disponerse y posibilitarles “circular sobre nosotros’ debido a que es muy importan-
te el nimero de estados “no verbales o primitivos de existir y de vivenciar” delos ni-
fios que hay que disponerse a captar (Bollas, Ch., 1989).

En & encuentro participan e mundo experiencial del infantey & mundo experiencia de
su madre, ambos con sus respectivas representaciones mentales. La experiencia compar-
tida observable es € puente entre ambos mundos subjetivos. Dolto, F. (1986) refiere co-
mo “comunicacion interpsiquica’ a esa experiencia que madre e hijo comparten y que
implica necesariamente a hijo y su garante. Lamadre, en tanto garante, describe lo que
ella piensa que su bebé piensay desea; a hacerlo, inviste a bebé de accionesy pensa
mientos maternos que integraa su psiquismo. Winnicott (1979) serefiereala” empatia’
como €l afecto que desarrollan las madres con €l bebé, que proviene de laidentificacion
total que las madres desarrollan con sus hijos; esto garantizalafuncién materna en tan-
to “madre suficientemente buena’ y es independiente de la“ comprensién intelectual de
lo que sea el bebé o delo que se pueda expresar verbamente”.

La singular manera que adopten las primeras “relaciones interpersonales’ se consti-
tuye en latrama, tejido que -adquiriendo un hilado particular- daformaalas futuras
relaciones no solo del nifio con los“otros” sujetos sino también con los objetos. “Una
de las primeras tareas del progenitor es aprender a reconocer y predecir 1os estados
de conciencia de su bebé con € fin de saber si este estara 0 no accesible (para ser ali-
mentado, para dormir y parainteractuar)” (Brazelton, Cramer, 1993).

Daniel N. Stern (1991) sostiene la presencia desde €l nacimiento de “un sentido de
si mismo subjetivo” que puede lograr laintersubjetividad con otro (y si no existe, hay
soledad cdsmica o, en el otro extremo, transparencia psiquica); el “sentido de crear
organizacién” (sin € que puede haber caos psiquico); y “el sentido de transmitir sig-
nificado” (necesario para que no haya exclusion de la cultura, poca socializacion y
ninguna validacién del conocimiento personal). Plantea la aplicacion de las técnicas
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psicoterapéuticas a las relaciones entre padres e hijos y desarrolla el concepto de
“constelacién materna” con €l que alude ala*reorganizacién delavidamental” que
tiene lugar tras el nacimiento de un hijo. Stern acufia el concepto de relacionamien-
to emergente que supone que € infante, desde e momento del nacimiento, es pro-
fundamente social, en e sentido de estar constituido para comprometerse en lasin-
teracciones con otros seres humanos y encontrarlas singularmente destacadas.

Bion (1962) afirmaque en lainfancia, atravésde la“ capacidad dereverie” delama
dre, se desarrolla un aparato con €l fin de derivar, a partir de esas experiencias, pen-
samientos que puedan ser utilizados para pensar, que nutren ala mente para que crez-
ca. Formula la hipétesis de una madre capaz de contener y modificar las emociones
que proyecta el lactante, facilitandole al nifio la diferenciacién de elementos cons-
cientes de inconscientes. El lactante proyecta sus emaociones incontrolables en el pe-
cho bueno, continente, y le son devueltas desintoxicadas. Pero, si esta relacion esta
demasiado sometida a la envidia, continente y contenido son despojados de su cua
lidad esencial (sentido y vitalidad). Entonces, los ataques permanentes vacian €l es-
pacio mental y 1o colman de objetos extravagantes profundizando la natural vulnera
bilidad infantil. La capacidad de ensofiacién maternal puede ser introyectaday lama-
dre en su funcion continente alivia a lactante devolviéndole purificadas sus proyec-
ciones para que €l bebé las integre a su si-mismo. “La personalidad del nifio por si
misma es incapaz de utilizar los datos de los sentidos y tiene que evacuar esos ele-
mentos en lamadre, y confiar en ella para hacer todo cuanto sea necesario para con-
vertirlos en unaforma adecuada que le permita al nifio utilizarlos como elementos al-
fa’ (Bion, W.R., 1988, pag. 159).

Hay coincidencia en relacion con el déficit que, en los intercambios del contexto,
profundiza el desvalimiento inicial del infante; este queda quebrantado por las canti-
dades de los estimul os enddgenos (del propio cuerpo, por entonces precursores de las
pulsiones) que se producen debido alaausencia de un adulto auxiliador capaz de leer
su necesidad, descifrarlay operar en consecuencia. Falla el proceso que Bion deno-
mino “reverie’ por € que € nifio realiza las “reacciones musculares’ tendientes a
comunicarle a asistente y lograr que este, a su vez, haga las “ acciones especificas’
mediante las cuales €l infante “es capaz de consumar sin més en €l interior de su
cuerpo la operacion requerida para cancelar €l estimulo endégeno” (Freud, 1895).

Larelacion madre-padre-hijo en los primeros afios de vida, que se ha caracterizado co-
mo “comunicacion interpsiquica’ (Dolto, 1986), “ constelacion maternal” (Stern, 1991);
“accion especifica’ (Freud, 1895), “ objeto-proceso transformaciona” (Bollas, 1989);
“reverie” Bion (1988); “ holding” (sostény manejo) o “madre suficientemente buena”

2006, 9” 201




—
————_
T ——
—_UCES — SusxETIVIDAD Y Procesos CoeNiTivos, 2006
T == Pa 198227

~—

(Winnicott, 1979) va condicionando los supuestos que el adulto que realiza la fun-
cion maternal o paternal le atribuye al nifio que cuiday cria. En el vinculo entre ellos
participaaguello que le atribuyen a su hijo en forma consciente (Io que concluyen co-
mo resultado de su experiencia 0 saber) o inconsciente (representaciones internaliza
das del bebé que ellas fueron, del que han construido internamente, de aquel que re-
sultad fruto del proceso de identificacidn) observables en el modo que asume lain-
teraccion madre-hijo, en la modalidad de cuidado y sostén que la madre privilegia

El didlogo con las madres que asisti, cuando llevaban a sus nifios a consulta pediatrica
por dificultades sométicas, me fue mostrando que ellas y/o los padres de | os nifios sos-
tienen un modo particular de empatia o reverie que se encuentra condicionada por las
corrientes psiquicas prevalentes en la estructuracién psiquica de los padresy por € con-
cepto que ellostienen acerca de lo que el nifio piensa, siente'y hace. Efecto que se ex-
plicamejor apartir del aporte que han realizado los tedricos de lamente: “Los humanos
no solo tenemos una mente, sino que sabemos que os otros humanos latienen. A esta
capacidad mentalista humana se denomina “ teoria de lamente’, que designa alacom-
petencia de atribuir mente aotros, y de predecir y comprender su conducta en funcion
de entidades mental es, tales como las creenciasy los deseos’ (Riviére, Nufiez, 1998).

Fue entonces cuando me pregunté qué significado tiene la crianza de un nifio en e mun-
do interno de su madre. De qué modo |os conceptos o ideas que la madre tiene acerca
delo que €l nifio piensa, siente, hace, determinan la modalidad de lainteraccion, delos
cuidados maternales, de la funcién de reverie condicionando € desarrollo de su hijo.

Seleccioné |as historias clinicas de nifios en quienes los trastornos respiratorios pre-
cedieron atrastornos del dormir y la alimentacion y jerarquicé la exploracion de las
representaciones mentales, ideas y pensamientos que las madres tenian en relacion
con la conducta del hijo por el que consultaban y los dividi en tres tipos generales de
manifestacion.

Denominé “ajuste mutuo” a aquellas diadas en las que €l bebé es antes de nacer una
relacién; de “ gjuste de lamadre a nifio”, para aquellos en los que é bebé es conside-
rado “su majestad”; y de “gjuste del nifio alamadre”, para aquellos casos en los que
“sumgjestad” eslamadrey € nifio tiene que desarrollar lafuncion de adaptarse.

Ajuste mutuo: “El bebé esunarelacion”
Las madres nos muestran y expresan que creen en la posibilidad de entrar en comu-
nicacion con su hijo, interactuar, establecer una relacion.
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Suponen que “se tienen que ir conociendo” y que en lamedida en que e tiempo pa-
se irén descubriéndose y descubriendo sus necesidades.

Describen en sus hijos diferentes niveles de interaccion (con las distintas personas y
en distintas situaciones. alimentacion, suefio, bafio, etc.). Consideran que su tarea es
relacionarse, promover lainteracciéon y que el vinculo de interdependencia dura toda
lavida

Lamodalidad de la crianza es de negociacion ya que entienden que el bebé es un suje-
to quetrae lo suyo y que es ambivalente. Ellas afirman que tienen que comprender los
mensgjes del bebé, aguello que su hijo les quiere decir para gjustar su respuesta.

Entienden las crispaciones y ateraciones en la conducta de su hijo como €l resulta-
do del desgjuste. Ellas manifiestan que no comprendieron a su bebé. Estas unidades
diédicas no volvieron a consultar en el servicio por dificultades respiratorias agudas
u otra de las relacionadas con €l estudio (trastornos del dormir o de la alimentacion).

Ajuste dela madre al nifio: “ Su majestad: € bebé&’

Lamadre entiende que & bebé se conoce asi mismo, conoce sus necesidadesy selasha
ce saber paraque dlase adapte, se guste y las satisfaga. Su guste se basaen laidentifica
cién delamadre con € “bebé&’ que elahasido. Su hijo representae yo ided. Consideran
asu hijo como un ser sociable y simbidtico con el que tienen que desarrollar latareade
procesar sus manifestaciones para conducirlo haciala* dependenciamadura’.

Suponen que es capaz de “hacer” cosas que producen en dla afectos (enojos, rabias, de-
grias). Le atribuyen a nifio una potencialidad mentalista excesiva como sujeto capaz de
advertir y conocer |os pensamientos maternos. Le atribuyen intencionalidad.

En este extremo sitlo a las madres que entienden que deben hacer el sacrificio dere
nunciar a sus propios intereses, deseos, afectos, en procura del bienestar de su hijo
hasta que este crezca. Y manifiestan que ese sacrificio es reconocido por sus padres
-abuelos del nifio-, &l padre del nifio y luego sera reconocido por € nifio mismo.

Por giemplo: Carolina a los tres afios de edad comienza a dormir ocho horas por la
noche. Habian consultado a servicio de pediatria por dificultades respiratorias agu-
das, por ciertaresistenciaaaimentarsey Ultimamente porque su madre manifestaba en-
contrarse agotada debido a que la nifiano dormia. Sus padres la definen como una nifia
dificil, que tuvo dificultades para dormir, calmarse y alimentarse desde su nacimiento.
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Con relacion a sus ritmos, su madre expresa que ella hace lo imposible para que la
nifialo pase bien. Que a ella también le cuesta adaptarse a ritmo de su esposo, del
negocio y de sus actividades de pesca. A pesar de su esfuerzo, Carolina es capricho-
say llora, se enoja o se duerme sin cenar, “por nada’.

Desde su nacimiento ha sufrido el impacto de lairregularidad en la atencion de sus
ritmos primarios (alimentacion, aseo, suefio); en las horas de vigilia se ha visto com-
pelida a procesar laimposibilidad de satisfacer sus necesidades vitales que inunda-
ban en forma traumatica su aparato psiquico hasta llegar a fragmentarse en llantos y
movimientos corporal es espasmadicos.

Es muy dificil hacerse de la informacién necesaria para comprender qué sucede al
momento de conciliar el suefio en esta familia, pero sabemos, por gemplo, que la
madre |le hablaalanifiadiciéndole: “...hijo, quedate tranquilo, dormi, estas acompa-
flado por tu hermana”, “ ...no se te pide nada mas, solo que duermas’. En general, ella
se refiere a sus hijas con el designativo “hijo” o “yavoy, madre”, “veni, madre”.
Carolina comenzo a dormir cuando los padres, agotados de escucharlallorar por lanoche
en lahabitacion contigua, generaban episodios de violencia, con amenazasy llantos. Ca
rolinase asustaba, llorabay gritabasin consuelo hasta asfixiarse. Frente d temor de su pa-
dre -de que le pasaraago- o de su madre -que despertara a su hermana- finalmente deci-
dieron que durmiera con lamadre, € padre comenzé adormir en la habitacién contigua.
Lamadre se ofusca cuando lo comentarefiriendo que ellahahecho esfuerzos desmesura-
dos paraentender aCaralinay que lanifiale pide demasiado -refiriéndose adormir sepa-
rada de su esposo-. El padre refiere que lamadre de Carolina durmié con su madre desde
lamuerte de su padre hasta que se casd. Graciela, lamadre de Carolina, finamente le ofre-
cié lamodalidad apegaday adhesiva (respiratoria, motriz, pulsiona) que ellacompartia
con su madre. Borrando las distancias entre € cuerpo propioy € geno.

Alostres afios y tres meses de edad se | e diagnostica diabetes durante la primera semana
delas vacaciones dejulio, tres meses después de que su hermana comenzaraa caminar.

Ajuste del nifio alamadre: “ Su majestad: la madre’

Ubico aqui a las madres que consideran que ellas conocen a su bebé, saben lo que
necesitan y que €l bebé se adapta a las rutinas y modalidad de vida familiar (suefio,
alimentacion, higiene, etc.). Se basa en la creencia de la separacion de los vinculos,
de la autonomia vincular. A partir de la llegada a casa, el nifio duerme en su habita-
ciony es posible dgjarlo llorar hasta que se calme para que no se vuelva dependien-
te delos brazos o de la presencia del adulto.
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Entiende que su mision es socializar a nifio para que a cance laindependenciatotal.

Le atribuye al bebé aspectos que repudia de si misma o del padre, en general, por su
temor inconsciente a amar, a apegarse al nifio.

En este extremo se sitdian las madres que piensan que € nifio “tomaralo que elale dé¢’
y que €l nifio redlizarad sacrificio necesario para adaptarse d sistemafamiliar hastaque
su madurez le otorgue autonomiay obtendra, asi, € reconocimiento de sus padres.

Por ejemplo: Gaspar (1,5 meses) consulta al servicio un domingo a la noche con un
cuadro respiratorio agudo, queda internado hasta € otro dia. Sus padres manifiestan
que € nifio se encuentra practicamente inadaptado. No duerme més que una hora co-
rriday se niegaacomer debido alo cual habajado de peso. En €l inicio fue un bebé
tranquilo, la madre lo manej6 sin dificultades. Cuando comenzé a gatear, empezaron
los problemas. La madre explica que €ella estd sola en la ciudad, no tiene familia,
“también” le cost6 adaptarsey o logré. No se le pide mucho a nifio, ella se da cuen-
tay le va dando lo que é necesita, no le falta nada. Ellos quieren que duerma, que
coma, que aprenda a entretenerse solo para que sea un chico independiente.

Explicaque lapareja se conoci6 hace diez afios. Trabagjaban y vivian en ciudades dis-
tintas hasta que lleg6 é. Ella ha estado muy impactada por €l embarazo y le ha pe-
sado mucho decirselo a su madre. Todavia no ha superado la “vergiienza’. Ellos to-
daviano se han casado, viven juntos, “esun decir”, é estatodo € diatrabajando, ella
intenta rearmar su actividad en la ciudad. Quieren mantener su autonomia, a€ellale
cuesta porque a Gaspar lo cuida ella. Gaspar debera hacer como ellos el esfuerzo de
adaptarse; la madre cree que “se da cuenta’; “le hablo y creo que me entiende pero
no sé qué pasa, hago todo como me dice el médico”. Describe que su hermana ha he-
cho las cosas bien, se ha casado y luego hatenido su hijoy ellos no tienen dificulta-
desenlacrianza

En los dos Ultimos model os desarrollados -en los que determinamos que quienes se
gjustan son o la madre o €l nifio- nos encontramos, por un lado, con consultas reite-
radas al servicio por problemas respiratorios a altas horas de la noche o en fines de
semana. Por € otro, con consultas por dificultades para dormir e irritabilidad o tras-
torno de la alimentacién con falla de crecimiento. Las madres que entendian que €l
bebé se conociaasi mismo y ellas debian ajustarse a sus requerimientos como ague-
[las que entendian que debian traducirl os hasta que a canzaran autonomia carecian de
apoyo paterno, se sentian solas por diferentes motivos y lo expresaban.
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La ausencia de soporte emocional es un factor que se constituye quiza en uno de los
més significativos en o que hace alavulnerabilidad de lamujer. S se tratadeingre-
sar en estados armoni0sos de empatia con su hijo e intentar comprender sus mensa-
jes, descentrandose de su propia historia, se necesita de soporte emocional, de quien
las contenga, auxilie, de quien las cuide.

Ellas manifiestan haberse sentido solas en relacidn con el estrés que les produjo €l
embarazo, € parto y ahorala maternidad. Las mujeres que se encuentran involucra
das en relaciones insatisfactorias (con parejas que les producen dafio fisico o psiqui-
co) se sienten impedidas de recibir los asesoramientos o0 explicaciones que procura-
mos darles. Expresan un tipo de “queja’ con laque lamentan o que les ha tocado vi-
vir y sienten cualquier modificacion de su situacion actual imposible de llevar a ca-
bo desde ellas. Nos muestran que hubiese sido productivo haber recibido ayudatera-
péutica para ellas o parala pargja antes del alumbramiento.

L as mujeres que se encuentran solas para criar a sus hijos (maternidad adolescente, viu-
das, divorciadas, abandonadas por €l padre del nifio) suelen estar faltas de energia dis-
ponible para sostener la corriente empética; expresan su dificultad para sostener lama:
rentalidad por lo cual concurren adgjar sus bebés al cuidado de losjardines maternales
aungue no trabajen. Para todas aquellas mujeres que no tenian un soporte emocional
adecuado y desarrollaban con sus hijos vincul os abusivos (por defecto o por exceso),
dispusimos de un cuidado psicoterapéutico en el que ellas se encontraran con expresio-
nes benevolentes que pudieran internalizar para mitigar algunas de las experiencias
emocionales de sus vidas que les fueran Utiles paramaternar luego a su bebé.

El trabajo terapéutico con madres que tienen dificultades parainteractuar con su hi-
jo, yasea por € efecto que producen en ellas los pensamientos y afectos que le atri-
buyen al mismo y/o por e estado de soledad o laausencia de soporte emocional esen-
cial, es necesario. El objetivo del encuadre es, fundamentalmente, aliviar el dolor psi-
quico, ayudarlas a resolver sus fijaciones internas y los conflictos cuya vivencia se
repite y que les impiden resolver, en forma espontanea y flexible, las situaciones a
las que las expone €l maternaje de un bebé. Las intervenciones deben incluir aspec-
tos educativos en el sentido de hacerle saber ala madre o que su bebé o nifio peque-
fio esta capacitado para pensar, sentir, discriminar, hacer; qué ideas tiene de si mis-
mo el bebé y qué ideas es posible que tenga de sus padres. Ayudandola a compren-
der como se origind laidea de bebé, de nifio y de hijo que ellatiene.

Las madres que en principio identificamos como “vulnerables’ encuentran en €l vin
culo psicoterapéutico las bases para confiar en sus posibilidadesy para enfrentarse a
desafio que significa la ambivalencia amor-odio con recursos internos.
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La clasificacion que he realizado es meramente ilustrativay fue realizada con el ob-
jetivo de agrupar alas diadas madre e hijay proceder a estudio de la problematica.
Si bien algunas madres con sus bebés pueden permanecer sosteniendo unade las ca-
racteristicas, otras se conducen en los extremos o entre ellos por periodos, es decir,
es posible que en el curso de la crianza oscilen entre una posicién y otra.

La presentacién de la clasificacion realizadaes a propésito de valorar lacomprension
de desde qué lugar la madre piensay siente a su hijo, cuales son sus caracteristicas
subjetivas y cudles las caracteristicas del vinculo que laune a padre déel nifio. Deja
mos ala luz que los vinculos familiares en los que predominan |as rel aciones abusi-
vas surgen en contextos donde el maternaje se encuentra condicionado por laidea de
gue & bebé o nifio pequefio “me hace’, “me exige”, se manegja con solvencia hacién-
dole hacer ala madre (acunar, dormir con él, etc.) y que es quien la agota, la cansa,
“esmaao malo con ela’.

En tanto la violencia de la marentalidad por “dejadez” es caracteristica del materna-
je que tiene los deseos o intenciones de la madre por centro. Lo duerme cuando ella
tiene suefio, o alimenta cuando tiene hambre, 1o abriga cuando tiene frio descono-
ciendo las sefides o intenciones del nifio. Ella sabe y él aprendera para hacer solo.

AJUSTE MADRE AJUSTE MUTUO AJUSTE NIRD
El racién nacide es un | Dependiende. 1 Es un sujeto qgue | Prascciable. I
ser Sociable. interactiia con el Adn no discrimina.,
(Representa el yo e (Representa los
ideal). aspactos repudiadog).
Supene Es el nifio el que | Ninguno sabe del olio. | La madre conace o |
CONOCE SUs Se conocen y que &l necesita,
necesicades v las de | aprenden en la
la madre. interaccion.
.F’rincipiu.:: qua EI-pI:.‘I'i:I | 1dentificacién de la ‘-Inic:r'aul:ijznt'rvi.::lcﬂ: | Scpur.;rci-ﬁn de
madre con el nifo Intrasubjetividad. subjefividades,
hdatatarea matamsa Procesar los Inlaracluar para Soclalizar al nifio para
mensajas del nifo sostenar la que alcance
para lograr una interdepandancia autonamia,
dependencia madura.
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2. Contexto de desarrollo-rdacion abusiva

Referimos con @ término “contexto” d tipo de estimulos no Ilamativos ni tampoco nulos
que e hogar, € espacio intimo, invisten, contribuyendo a mantener latensién vital alavez
que disminuyen laatencion que € individuo dirige haciala percepcion. Asi, por gemplo,
Ias pulsiones que se tramitan via dteracion interna, como lade respiracion, lade dormir o
curarse, que no exigen la consideracion de un objeto, requieren de un contexto facilitador
aproposito de apaciguarse. El contexto cumple asi |as funciones de neutralizar los estimu-
los del medio, funcionando amodo de purificador; congtituye la coraza antiestimulo (Mal-
davsky, 1996).

Al congtituirse @ aparato psiquico, lalibido inviste drganosy zonas erégenas; cuando
contexto (actitudes familiares) esintrusivo o desértico despiertamagnitudes vol uptuosas hi-
pertréficas que ocupan € lugar delosregistros sensoriaes enlo animico (Maldavsky, 1996).

Para considerar un trastorno de relacién que involucra a un menor de tres afiosy su cuida-
dor (madre o padre), la“ Clasificacion diagnostica: 0 a3” del National Center for Clinical
Infant Programs (1998) considera que es necesario observar la calidad conductual dela
interaccion. Esta se reflgjaen la conducta de cada miembro de la diada materno o paterno
infantil. Pueden encontrarse perturbadas |a conducta del progenitor, ladel nifio, 0 ambas.
Lasengbilidad o insengbilidad en las respuestas alas sefides ddl infante, laresponsividad
contingente o no contingente, la autenticidad del involucramiento o preocupacion, laregu-
lacion, lapredictibilidad y la cualidad estructuradora o mediadora del ambiente son con-
ductas parentales que contribuyen a determinar lacualidad de lainteraccion. Larespuesta
aversiva, laevitacion, € arqueo, € letargo, lano responsividad y € desafio son g emplos
delas conductas que los infantes pueden llevar alainteraccion. El tono afectivo es €l tono
emociona caracterigtico deladiada, de afectos intensos, ansi0sos, tensos, negetivos en uno
u otro miembro. Es significativo € efecto desregulador del afecto intenso y laincertidum-
bre que genera su aparicidn con la pregunta acerca de lo que puede suceder a continuacién,
por g emplo laexpresién funciond o somética patdgena. El involucramiento psicol égico
delas partes se centraen las actitudes y |as percepciones que |os progenitores tienen del
nifio. Laimagen que tienen los progenitores de lo que eslarelacion con € cuidador y que
ellos han desarrollado a partir de sus propias experiencias en latempranainfancia, por 1o
genera influyen sobre su modo dever d nifio y en lo que esperan delarelacion. Aspecto
este Ultimo que he desarrollado antes. La Clasificacion diagndsticamanifiestaque s exis-
te cualquier formade abuso (por gemplo, abuso verba, fisico o sexud), € diagndstico de
rel acién abusiva es prioritario sobre cuaquier otro diagndstico (trastorno del dormir, dela
alimentacion, etc.). 906. Relacion abusiva.l

1 906. Relacién abusiva. El abuso puede ser verbal, fisico y/o sexual. Los tres diagnésticos se refieren a
formas especificas de abuso y son prioritarios respecto de los diagnésticos relacionales anteriores. ///

208 “2006, 9”




)

L —

T ——

SuBzETIVIDAD Y PrOCESOS CogNITIvos, 2006 —_UCES —

Pag. 198-227 T —
—

L as relaciones abusivas son aguellas que, enmarcadas en un contexto de desequilibrio
de poder por accién u omision, ocasionan dafio fisico y/o psicol 6gico a otros miembros
delafamilia. Larelacién debe ser crénica, permanente o periddica. Concepto que re-
marcala cuestion del desequilibrio del poder y sefidla que l0s € es basicos estén dados
por € géneroy laedad. El concepto de abuso da cuenta de un plus, de unavivenciaque
esintramitable para el sujeto sobre quien € acto recae. La“violenciafamiliar” esuna
categoria descriptiva que implica un fenémeno multicausado (Alvarez, L., 1992). En €
caso que analizaremos es posible considerarla como una categoria de lainteraccion en
laqued “otro” queda sometido a una situacion de indiferenciacion; en tanto no le es po-
sible procesar, discriminar, explicar lo que esta viviendo.

La madre opera defendiéndose de la existencia del nifio a criar como individuo se -
parado de ella y, en tanto esa defensa es excesiva, se transforma en abusiva para €l

hijo que cuida. En €l acto abusivo se pierde lo familiar que caracterizamos siguien -
do a D. Maldavsky (1996, ob.cit.) como el ambito en el que predominan laternuray
las précticas ritmicas (rutinas, acunamiento, €tc.).

/Il Si se aplica uno de ellos, el clinico debe tomarlo como diagndstico relacional primario y, a continua-
cién, caracterizar el patrén general habitual de la relacion utilizando una de las denominaciones anterio-
res (por ejemplo, subinvolucrada, coléricaltensa, etc.). Debido al nivel de severidad y persistencia de las
conductas abusivas, basta un rasgo descriptivo de la cualidad conductual de lainteraccion para aplicar es-
te diagndstico a cualquier forma de abuso -desde luego, puede haber més de una.

906a. Relacion verbalmente abusiva. Incluye un contenido emocional abusivo severo, limites confusos y
control excesivo.

A. Cualidad conductual delainteraccion

1. El contenido del abuso verbal/emocional del progenitor tiene laintencion de menospreciar, culpar, ata-
car, controlar en exceso y rechazar a infante o deambulador.

2. Las reacciones del infante o deambulador pueden variar ampliamente, desde la constriccién y la vigi-
lancia hasta conductas severas de acting out. (Esta variacion depende de los contenidos proyectivos del
progenitor y del temperamento y nivel de desarrollo del infante.)

B. Tono afectivo

1. Lanaturaleza negativa, abusiva, de lainteraccion progenitor-infante puede ser reflejada en el afecto de-
primido, desregulado y/o serio del infante.

C. Involucramiento psicol 6gico

1. El progenitor puede interpretar mal los Ilantos y los gritos del infante, considerandol os reacciones ne-
gativas deliberadas respecto de €l. Esta malainterpretacion puede quizé observarse en e contenido verbal
de los ataques del progenitor, que reflejan problemas irresueltos en sus relaciones criticas anteriores.

2. El input proveniente del infante puede remover experiencias tempranas dolorosas, como en €l caso de
una madre que no responde alllanto del infante debido a sus propias experiencias de desatencion o que
se siente inadecuada o indigna cuando no es capaz de consolar ala criatura. A menudo esta conexion no
es consciente.

National Center for Clinical Infant Programs, (1998), “ Clasificacion diagnéstica: 0 a 3", Clasificacion
diagnostica de la salud mental y los desordenes en el desarrollo de la infancia y la nifiez temprana, Pai-
dds, Buenos Aires.
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Gutton (1993) desarrallael concepto de ambivalencia como afecto normal que acompafia
alapreocupacion materna primaria. Libido y agresividad se encuentran presentes en for-
ma simultédnea en la relacién entre unamadre y su hijo debido alos afectos intensos que
alli sejuegan. Debe entenderse que & predominio de laagresividad disuelve losvinculos,
los ataca. En los dos grupos extremos que he descrito es observable que d vinculo seen-
cuentraimpregnado por el imaginario materno que activa doblemente (en tanto madre y
en tanto hija) & mecanismo de identificacion, por un lado y por otro, las representaciones
mentales (ideas, pensamientos) que lamadre se ha construido del nifio (sean o no percep-
ciones digtorsionadas por psicopatia de lamadre o por incurrir en errores cognitivos) y que
colocad hijo tanto en la posicién de quien, exigiendo alamadre que ocupe la posicion de
“objeto”, resulta“ objeto” de su madre. También de quien, congtituyéndose en d “sujeto”
gue sabe de si mismo y delos otros, debe adaptarse ocupando € lugar de “objeto” delos
adultos con quienes vive. Desde digtinto lugar es objeto de satisfaccion y continente de las
pulsiones agresivas de sus progenitores.

Las necesidades del nifio (alimentacion, suefio) no son reconocidas como tales, €l ni-
fio queda desinvestido como sujeto, la modalidad vincular asume la caracteristica de
las relaciones abusivas descriptas en la Clasificacion diagndstica.

3. Desarrallo clinico
Relaciones emocionalmente abusivas. expresiones funcionales y sométicas patégenas

El abordaje clinico de nifios menores de tres afios que padecen trastornos psicosoma-
ticos enfrentaa médico alas urgenciasimpuestas por dificultades puntualesy peren-
torias, que se agudizan merced alas exigencias de los padres. En general, el psicolo-
go hace su aparicién en laescena cuando larepeticién deladolenciano hallasusfun-
damentos en la clinicay el médico observa que €l nifio, los padres o el vinculo dan
cuenta de la existencia de conflictos.

Un nifio pequefio que padece de trastornos sométicos o funcional es a repeticion es consi-
derado en & marco de la entrevista psicodinamicaen larelacién triangular que formacon
sus padresy € teragpeuta. Se congtituyen en datos los sintomas -ladolencia- ddl nifioy las
modalidades de su funcionamiento mental, los fenémenos de interaccion que caracterizan
larelacion del nifio con € contexto en € que vivey la personalidad de sus genitores.

Es observable en |os nifios menores de tres afios que las expresiones sométicas pato-
genas surgen en € terreno en el que ya han tenido lugar expresiones funcionales pa
tégenas, entre las cuales son frecuentes los trastornos del suefio, del apetito y diges-
tivos, sea relacionados con laincorporacién o eliminacion.
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Consideramos “expresiones sométicas o funcionales’ infantiles a aguellas que sobre-
vienen en condiciones tales que los factores psiquicos o conflictuales pueden expli-
car su determinismo o desarrollo, dando lugar asi a estas manifestaciones.

Como desarrollaramos, las observaciones clinicas realizadas de | os vincul os entre ni-
fios con afecciones psicosométicas y sus madres describen una madre sobreinvol u-
crada, hiperpresente o subinvolucrada, hipoestimulante, invasiva o desértica, para
quienes lareverie 0 empatia se encuentra determinada por representaciones mentales
y afectivas que condicionan lafuncién de reverie o el desarrollo de empatia.

El trabajo con Laura, una nifia a quien observé durante su primer mesdeviday cu -
yo crecimiento segui hasta los tres afios nos permitira hipotetizar acerca del enlace
existente entre las funciones del contexto y la modalidad que asumen la expresion
funcional y somatica.

Sntetizaré el funcionamiento del contexto de desar rollo, algunos movimientos clini -
cos, con €l objetivo de aportar ala comprensién de los sufrimientos de expresién so -
matica y/o funcional desde €l inicio de la vida. El caso seleccionado aporta conoci -
miento en relacion con la importancia de considerar la modalidad vincular y espe -
cificamente la “ relacién abusiva’ , brindando la atencion clinica necesaria al pa -
ciente y sus padres frente a motivos de derivacion tales como trastornos sométicos,
del dormir, de la alimentacidn en nifios pequefios.

El padre de Laura, Enrique, tiene, a momento de |a primera consulta, veintidds afios,
es muy afectuoso con sus hijos, trabaja varias horas o dias fuera de su casa. Su ma-
dre, Ana, unamujer de treinta afios, es en extremo apegada a su padre; muy ambicio-
sa, obsesiva por la limpieza. Duerme con un aparato en la boca para evitar lastimar
su dentadura ya que sus dientes rechinan por la noche. Manifiesta que no le gustan
los chicos y “mucho menos perder tiempo con ellos’. Ana expresa que €lla esperaba
otro varén, no queriatener nenas. Le costd mucho asumir el sexo de su hija; ademas,
Laura llorabatanto y sin consuelo que ella entraba en estado de panico y tenia mie-
do que su hija muriera. Cuando nacié la nifia, la pargja tenia un hijo varén de tres
afos de edad.

Laura pesd 2,600 kg., nacio por cesarea a igua que su hermano; € parto presento
complicaciones puesto que se adelantd debido ala alta presién soportada por su ma
dre, que colocaba aambas en riesgo. Estuvo en laincubadoray permanecio ali vein-
tidds dias porque padeci6 unainfeccion generalizada. Fue alimentada por sonda has
ta que, diez dias después de nacida, comenzaron a alimentarla con mamadera. Solo
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aceptaba el alimento s se lo daban acostada en la incubadora y no la tocaban. Era
muy dificil calmarlay las enfermeras le sujetaban el chupete con cinta adhesiva.

Por entonces, yo realizaba dos horas diarias de * observacién de prematuros’ y de va -
rios de mis registros, con pocas variantes, surge: “ Laura llora. Parece no percibir que
la enfermeralatocay le acomoda las sondas; la cambian de posicion; sus masculos se
contraen (¢panico?); aprieta los pufios; abre los brazos; vuelve a colocarse en posicion

dorsal, mirando hacia arriba; abrey estira los brazos; grita ain mas fuerte. La enfer -
merale coloca d chupete, grita, sele cae. La jefa de enfermerasle sostiene con unacin -
ta con pegamento € chupete; llora'y chupetea. Comienza a chupar por unos minutos

mas, respira agitada y con congoja. Suspira. Cuando parece que va a dormirse, laen -
fermera se acerca, dice“ pobrecita” y coloca un parfio retorcido alrededor de ella, mo -
delando una suerte de Utero. Laura percibe que la tocan y se fragmenta nuevamente.

Parecen “ trozos de Laura” . El cuerpo se agita sin orden alguno, se contrae, llora” .

La primera vez que atiendo a Laura en el consultorio tiene nueve meses. Los deriva
su médico pediatra debido a que es muy dificil calmarla; casi no duerme, tiene difi-
cultades para conciliar € suefio y lo interrumpe varias veces durante la noche. En re
lacion con la alimentacidn, solo come acostaday nadie puede tocarla porque entraen
un estado de “berrinche” sin consuelo. Le han indicado papillas porque vomita mu-
cho y tiene un peso muy bajo para su edad. Cuando come los solidos, si percibe al-
gun trozo mas grueso hace arcadas y vomita. Por entonces, su tamafio es muy peque-
fio, parece un bebé de tres meses.

Pude percibir € estado desconectado o apético de lamadre, que solo lograba conectarse,
en formacas maniaca, parallevar alanifiaad médicoy aque selerealizaran estudios.

Ana se mostraba enojada, malhumorada, tensa; decia que no logré dormir desde
gue la nifia nacié, en tanto la acomodaba, |e secaba |a baba, le arreglaba el mofio
gue la nifia tenia sobre su cabeza, le acomodaba las medias. El papa me miraba, re -
lataba el historial médico de Laura y se angustiaba, sus ojos rojos y brillantes, su
voz quebrada se reconocia impotente frente a la situacion. Laura rompid en llanto,
su madre comenzé a mecerla velozmente, ella se calmo, € padreintentd frenar €l ca -
rrito para alzarla, la madre enojadaledijo: “ Dgala que setranquilizé” , lanifallo -
raba. Intervengo. Tomé un titere, un pato colorido con ojos grandes, o movi, fui ha -
blando a la vez que lo movia, ella se tranquilizo, 1o mird. Mientras movia €l titere
con diferentes tonos de voz me dirigi a Laura ordenandole “ su historia” , es decir la
historia que ella habia escuchado de boca de sus padres. Fui mostrandoles el men -
saje que ellos develaban articulando o que verbalizaban con |o que expresaban con
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€l cuerpo. Procuré consolarlos “ maternalmente” diciéndoles que comprendia como
se sentian, que todo habia sido muy dificil hasta ahora.

Laura miré a su mama; mostré a Ana €l interés que su hija mostraba por €ella, como
la buscaba con la mirada. Ana se distendio.

Los asesoré informandoles que la regularizacion del suefio dependia de las activida -
desdiurnas delanifia. Les mostré que, por sus caracteristicas personales, Laura era
una nifia que se defendia del contacto. jHay que ir despacio!

Expliqué a Laura que iba a acariciar con €l reverso de mi mano sus piernasy sus
brazos. Lo hice, al inicio la beba estaba tensa; se relaj6 progresivamente. Fui tocan -
do su espalda y le expliqué, sentandola, que era asi como ella debia comer. jRecos -
tada te ves como en la incubadora, asi estas mejor!

Le dije a Ana que €ella sentia mucha furia cuando no podia calmar a su hija o entre -
tenerla, que cuando se le hiciera pesado buscara un relevo; indicacion que tuvo por
motivo hacer que la nifia no absorbiera los estados negativos de la madre.

Al afio y seis meses concurrieron ala consulta debido a que la nifia expulsabalos ali-
mentos inmediatamente después de ingerirlos. No masticaba, ni intentaba realizar
con su boca movimientos tendientes a formar €l bolo alimenticio.

El médico laenvié aredizar estudios, en los que se observéd una sombra en € eséfa-
go, laderivaron con urgenciaaun centro de diagnésticos. Alli observaron que duran-
te los siete dias de internacién la nifia no vomitaba la comida, no la rechazaba, mas
bien la aceptaba con agrado. Concurrieron a consulta por espacio de tres meses, con
una frecuencia de dos y una vez por semang; € sintoma desaparicion, pero la nifia
volvio adormir mal.

Alostres afios de edad consultaron por Ultimavez. Laura era una nifia menuda con 0jos
sobresalientes y muy grandes, parecia devorarlo todo con lamirada. Hablaba muy des-
pacio, en tono bajo. No jugaba solani acompafiada; no le interesaban los 0sos ni las mu-
fiecas. Miraba cdmo jugaba su hermano, las actividades que é redlizaba en la computa-
doraolos programas de TV que, en generd, elegia su madre. Ellala definia como una
nifia caprichosay manifestaba que se le haciamuy dificil vivir con ella. Se alimentaba
mal y comia poco, soliadormir muy mal, despertarse repetidas veces por lanoche 0 no
conciliar el suefio. Siempre estaba sobre el cuerpo de alguien, 1o que molestaba a su
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madre, quien manifiesta, ademas, que la nifia se separaba de ella con mucha dificul-
tad. En €l jardin casi no se vinculaba con los pares, no jugaba. La docente que laasis-
tia coment6 que la nifia mirabay a veces, cuando nadie |o esperaba, participaba.

Sus padres latrgeron a consulta, nuevamente derivados por su pediatra, debido aque dos
meses después de consultar por Ultimavez manifestd bronquitisy broncoespasmos, diag-
nosticandosele hiperreactividad bronquitica. Al momento de esta nueva consulta, cuando
no tenia dificultades respiratorias manifestaba picos febriles sin causa aparente. Lafiebre
duraba 48 horasy desaparecia. Se le efectuaron estudios de todo tipo, isopadosy placas.
Su madre hablé cuarentay cinco minutos de los diferentes estudios, especiaistas, horasen
salade espera, etc., sinreferirse ni describir € estado general de su hija.

Laura, tres afios, concurrio a la consulta muy arropada, casi no se la veia. La ma -
dre le pregunté s me recordaba; me presenté y le expliqué que me habia mudado,
que ella no conocia este consultorio. Ayudé a su madre a desabrigarla. Ahi estaba,
muy palida, delgada, fragil. Solo unos grandes ojos celestes que me miraban inten -
samente. Sus gestos eran hostiles.

La invité a conocer €l espacio de la Clinica en € que hay otros varios consultorios,

en ese momento desocupados. No me contestaba pero me seguia. Parecié gustarle
uno de ellos, y le dije: “ Con tu cara pareces decirme que este es el lugar que maste

gusta, ¢nos quedamos aqui?” . Aceptd y yo le hice una sintesis de la visita de su ma -
dre expresadndol e que suponia que ella, como su familia, estaba muy cansada de tan -
tos médicos y remedios. Le pregunté si queria quedarse conmigo en la sala o prefe -
ria que su mama también se quedara. Tomd a su madre de la mano; permanecio

quieta, me mirg; observo la sala y se detuvo en los redoblantes. Me acerqué, percu -
ti golpes de timbres diferentes, de poca intensidad sonora (suave) -Ta, ti-; le di una

baqueta (palillo) y se acercé al otro redoblante. Tocd, imitd mi motivo; serid; com -
pleté e mismo con un carécter distinto; se sonrid. Sus grandes 0jos azules me de -
cian que siguiera. Le pregunté ¢Otros? Respondi6 con un gesto afirmativo; realicé

unafrase*ta, ta, tata, ta” . Me imito, luego buscé responderme o completar misfra -
Ses con otros movimientos ritmicos espontaneos. Asi transcurrié una sesion en la que

mi cometido no fue més que conducirla a que me percibieray me respondiera’y mos -
trarle que podia percibirlay responderle.

Madre e hija concurrieron juntas a la segunda entrevista; me entregaron una baqueta y
fuimos a los redoblantes. Laura golped; |e contesté; retomd las frecuenciasritmicasdela
entrevista anterior, nos reimos. Inverti la situacion dgjando que ella llevara la ddantera.
Traté de percibir sus intenciones y completé sus frases musicales, a las que acomparié
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con voces. Laura se reiay miraba de reojo a su madre que estaba ahi, emocionada. Al
despedirnos intervine describiéndole a Laura como me habia sentido y como la habia
percibido; describi la forma en la que dlla pudo separarse de su madre en € espacio de
la salay de mi manejando |os espaciosy los silencios de susritmos y cuantarisale pro -
ducia ese juego y esos espacios que iba descubriendo para ella.

En laterceraentrevistael juego abreactivo abrid el camino del encuentro con €l otro.

Ingresaron a la sala. Laura tomd los palillos. Luego miré hacia arriba, vio una murie -
ca, dg6 los palillosy mela pidio. Nos invito a jugar, tomo la mufieca, le di € moisés,
me preguntd si tenfa ollay cuchara. Selasdi. Invit a su mamé a cambiarle e saco al
mufieco. La madre, incOmoda, la ayudd sin ganas diciéndome: “ No me gusta jugar con
los chicos. Vos sabés, no me gustan los chicos; no me gusta perder tiempo, por eso ella
juega con los abuelos. Yo sela doy a mi papd, € tiene paciencia. Ademas, Laura son
susojos’. Lauralamird. Pareciaque selaibaa“ comer” . Ledije: “ Laura, escuchas -
teatu mamay parece que tela vas a comer con lamirada. Alo meor entrevosyyole
podemos mostrar a tu mama que se puede reir mucho y relajar jugando con vos’, ein -
vité a sumama a jugar. Lo hicieron en una actividad que tomo €l tinte de las despedi -
das permanentes. Laura le mostraba a su madre € ritmo en € que vivian y su ausencia
delugares (“ A ver nena, dale un beso a tu papa que seva atrabajar” , “ Dalela comi -
da ala nena quetengo queir al banco, pero no selo digas’); delas corridas hogare -

fas (“ Apurate quellego tarde” , “ No te ensucies que tengo mucho que hacer” , “ Dor -

mi, que mamita esta cansada” , “ No comds; espera a tu hermano” ).

El juego que Laura desarroll6 junto a su madre causd el efecto para que Ana com-
prendiera cdmo los ritmos de Laura eran el resultado de las circunstancias cotidianas
de ella. Si tenia que limpiar y organizar la casa, alguien se llevaba la nena, aunque
Lauraquisieraquedarse en su casa. L os horarios de suefio, como de alimentacion, de-
pendian exclusivamente de |as circunstancias laborales de sus padres o escolares de
su hermano, del cansancio o € estado de salud de otros.

En ausencia del marido, Ana dormia alternativamente con cada uno de sus hijos y
con la nifia, fundamentalmente, cuando estaba con broncoespasmos por temor a no
escucharla“...Si sequedasin aire’. Elladijo ser muy miedosa, pero latranquiliza sa-
ber que su papa “tiene radares, no orgjas’ y que con un golpecito en la pared de su
dormitorio “é venid'.

A poco de andar pudimos correlacionar las fiebres de Laura con la partida de su pa-
dre para trabajar en Buenos Aires los lunes a la madrugada, y €l insomnio con la
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preocupacion porque @ partiera sin que ella lo supiera; a una suerte de control del
movimiento familiar, alavez que manifestabalainseguridad que le producia quedar-
se sola con su madre en casa.

En otras entrevistas Ana dijo que ella habia sido |a preferida de su padre hasta el na-
cimiento de Laura, y que ahora, tanto para su padre como parasu marido, lanifia“era
todo”.

Por entonces Laura se despertaba durante toda la noche, se movia mucho en la cama,
sofiaba hablando en voz dta o baja. Cuando tenia fiebre, Ilamaba toda la noche; si
dormia, decia que sofiaba cosas feas; pedia agua; queriair a bafio.

El hecho de que pudiera hablar de sus pesadillas, de que las sombras se transforma:
ban en brujas me dio pie paratrabajar con Anay Laura sobre la historia del desen-
cuentro entre €ellas, sobre el sentimiento de decepcion de Ana cuando se dio cuenta
de que Laurale dificultaba € terreno para ser madre de una nena.

“Tu mama dice que hizo muchos esfuerzos para entenderte, que nunca sabe lo que
querés, eso indica que ella ha hecho sus esfuerzos pero hay mensajes tuyos que tu
mama no entiende” .

Me impuse como meta clinica mostrarle a Ana por qué le era necesario exponer a su
hija a sucesivos estudios y medicamentos como forma de constituirse en “madre de
Laura’. Los medicamentos, |os estudios, |arapidez con laque “volaba’ al médico se
constituian en formas de sustituir su presencia mas inmediata. Esta dltima tarea to-
mo como punto de partida, fundamentalmente, el amor que ellatenia por su hijay €l
vinculo que las unia; lainvité avenir a una entrevista.

Ana concurrig a consulta. Una vez més la inicio describiendo su desborde actual. In -
terrumpi6 suspirando. Le expliqué que laimposibilidad que ella tenia para compren -
der los mensajes de Laura debian relacionar se, seguramente, a que la nifia tenia pa -
ra decir algo insoportable, estaba desbordada en sus posibilidades expresivas. El ex -
ceso que la nifia experimentaba evidentemente le dificultaba la expresion. En tanto

a €ella, todo lo que le pasaba a su hija, en cuanto a las manifestaciones afectivas y

organicas, parecian resonarle de maneratal que le hacian también imposible perci -
bir a Laura en una situacién insoportable.

Referi que era posible que la experiencia insoportable que ella vivencié en los mo-
mentos en los que tuvo alta presion fuera similar al estado actual en el que primaba
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la intolerancia que su hija tenia en ese momento en el que, como €lla, parecia estar
acosada desde adentro por las dificultades organicas. La situacion que ella habia
atravesado y su hija vivenciaba en ese momento era compleja, fundamentalmente,
porque no resultaba facil pedir ayuda.

Le mostré que en el transcurso de su matrimonio ella habia estado en otras situacio -
nes dificiles e insoportables en las que tampoco habia podido pedir ayuda y que ha -
bian venido desde € exterior, y fundamentalmente en relacién con la familia de su

marido; que le produjeron desenfreno y que debian levantarle la presién. Sobre to -
do lo que €lla supone que su suegra pensaba de €ella, de la forma en la que ella se

habia ganado €l espacio dentro del concierto de la familia e incluso de la forma en

la que ella pensaba que su suegra le “ hacia la cabeza” a su marido.

A los seis meses de iniciadas |as consultas Laura tenia altos los niveles de colesteral,
se quejaba de dolor de panzay de piernas. Cuando |os abuel os maternos se fueron de
vacaciones, sufrié unainflamacion intestinal severa.

Para Laura, salir, que alguien saliera, parecia constituirse en una especie de referen-
ciade lo catastréfico. Que alguien saliera, que se fuera su padre, los abuelos, la fa-
milia de vacaciones era catastrofico; “el salir” eravivenciado como catastréfico. Vi-
vencia que podemos ligar alamodalidad del partoy el posparto inmediato, asi como
también debe corresponder a valor que tiene parala madre € desplazamiento espa
cial. Ana hacia mencion reiterada de la forma en que la paralizaban las enfermeda-
des de Laura “Hace tres fines de semana que me la paso adentro con esta nena que
tiene fiebre. Con este frio me quedé adentro y por eso no pude salir”.

El hecho de haberle verbalizado ala madre la experiencia compartida con su hija de
excesos insoportables la moviliz6 a aceptar mi sugerencia en relacion con que, junto

con los sentimientos de injusticia que surgen a causa de lamodalidad vincular que la
une alasuegra, parecen aparecer celos relacionados con que cuando conocio a Enri-

que él eraun jovencito que necesitaba de ella sostén, que ellalo criara. Ahorad “jo-

vencito” ocupaba lugares y se desempefiaba socialmente sin su cuidado; con lo cual

ella debia sentir que se le estaba “yendo de las manos’; pero ella solo parecia poder
expresar sentimientos furiosos en el sentido del “sacrificio que tenia que hacer vi-
viendo sola ahora que él est4 ausente durante cinco dias’.

Laura es una nifia que tiene posibilidades y de hecho ha utilizado misintervencionesy,
apartir de ellas, ha modificado laforma de relacionarse con su madre, imponiéndole
otras |6gicas. Cuando despejé |as variabl es necesarias paraque ellay su madre se en-
tendieran, comenzo6 a mostrar 1os celos que tenia hacia su hermano, sobre todo con
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respecto ala madre y pudimos trabajar acerca de la diferencia de edades y de géne-
ro que ella tenia con su hermano. En el transcurso de las entrevistas fue observable
gue ibay venia un tipo de relacién de apego -desconectado de los avatares emaocio-
nalesy afectivos del otro- de Laura con su madrey con todo €l linaje materno; ape-
go que le impedia desarrollarse debido a la energia que necesitaba para mantener to-
do bajo control. Era un tipo de apego reactivo de aquel primitivo, que considero no
pudo desarrollarse debido al desencuentro inicial.

Conclusiones

L os estudios realizados en pacientes con patologias psicosométicas nos han abierto
nuevos interrogantes en funcion de la relacion que es posible establecer entre la mo-
dalidad que asumen los lugares que |os padres han ocupado en sus respectivas fami-
lias, €l que le asignan a sus hijos, la calidad de reverie maternay paterna en relacion
alos nifios y los trastornos tempranos en la psicodinamicainfantil (suefio, alimenta
cion, etc.) que anteceden a otros trastornos psicosomaticos, mas complejos, por ate-
racion de los ritmos biol égicos.

Como he expresado en €l inicio, considero -siguiendo a Kreisler y otros- que la pa-
tol ogia psicosomética designa l os desdrdenes organicos, lesionales o funcionales, cu-
ya génesis y evolucion admiten una participacion psicoldgica prevalente. El objeto
de esta clinica lo constituyen aquellas enfermedades fisicas en cuyo determinismo o
evolucién influyen factores psiquicos o conflictivos. Luego, en el curso de las enfer-
medades, |os factores psicoldgicos que consideramos secundarios producen con las
enfermedades organicas una red compleja de interferencias reciprocas (Kreider,
1990, ob. cit., pag.16).

Delahistoriade Laura, su madrey e concierto de lafamilia, es posible deducir que
los trastornos organicos que la han afectado sobrevienen en condiciones psiquicas o
conflictuales que pueden explicarse por si mismas; es por €llo que los diferentes pro-
fesionales que la asistieron consideraron que sus dificultades eran de naturaleza psi-
cogenéticay en sucesivas oportunidades los han derivado a consulta.

Lafragmentacion de la nifiatoda vez que recién nacida no lograba consolarse, su difi-
cultad para camarse y recibir la contencién adulta, su imposibilidad para conciliar €l
suefio, € rechazo sistemético alas diferentes formas en las que le administraban € ali-
mento -sin tocarlay acostada-, como el rechazo posterior alos alimentos sélidos, no
hacen més que mostrar € terreno sobre € que se instalan posteriormente |os trastornos
respiratorios y se obtura su potencialidad de imaginar, fantasear, crear y jugar.
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Laura nace en un contexto en el que tienen lugar severas conflictivas familiares e in-
dividuales de los padres que sostienen vincul os patégenos entre ellos y con sus pro-
genitores. Enfermedades psicosométicas, adicciones, actos violentos, mercantiliza-
cion de los vinculos; caracterizan € contexto en el que Laura se desarrolla. La espe-
culacioén, acto que incluye a la entrevista misma, la referencia a nimeros -medica
mentos, andlisis, costos, cantidades econdmicas de negocios familiares- que no se
pueden humanizar. La palabra que es proferida con el cuidado de quien quiere gjus-
tarlaalo que el interlocutor espera da cuenta del creciente esfuerzo de sobreadapta
cion que lafamiliarealiza.

El nacimiento inducido, debido al incremento de presién arterial materna, generé en
ambas un estado insoportable; la apatia que se conjugaba en Laura bebé con laresis-
tenciaa ser “tocada’, “calmada’ o “sostenida’ por € adulto; la decepcién de la ma-
drey € fantasma de que la nifia ocupara su lugar le dieron a Anala oportunidad de
constituirse en madre de su hija mediante cuidados médicos y medi camentosos.

Desded inicio de su vidala pulsién visud aparece como hegeménica. Lavistay laacti-
vidad expresiva de su mirada son centraesyy dirigen la apertura de sus posibilidades de co-
municacion. Laurano utilizala mirada en vacio, siempre se dirige ala subjetividad del
otro, manifiesta direcciondidad, incluso indicando a otro que realice un movimiento, con
sumirada. En el transcurso de las entrevistas pude observar también como, atravésdela
mirada, ella expresa su furia frente a actitudes violentas de su madre.

Lamirada de Laura parece, entonces, tener dos valores. uno, laincorporacion del ob-
jeto: “lo come con lamirada’ y el segundo, cuando la mirada funciona como acto:
“melo pidié con lamirada’, “la matd con lamirada’, “excluyd con lamirada’, dis-
tintas formas de mirar que tienen el valor de actos tienen por objetivo apoderarse de
lamotricidad del otro. Son miradas mudas, pero alavez elocuentes. Laura conden-

saen su mirada lo que su motricidad no puede desplegar de otra manera.

Esporéadicamente cae en atonia depresiva, probablemente como defensa a laintromi-
sién violenta de lamadre, la que anuncia la aparicién de los broncoespasmos o de las
crisis febriles, que profundizan el desfallecimiento. Asocio esta expresion alos mo-
mentos en los que predominan en ella estados furiosos a consecuencia de la imposi-
bilidad de procesar los excesos provenientes del afuera.

Aconsecuenciade lairregularidad de los ritmos primarios producidos por un contexto de-
ficitario (madre presente pero psiquicamente ausente que no puede comprender las deman-
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das de la pequefia), la percepcion visual aparece cumpliendo lafuncion de defensa. Adi,
cuando los nifios no se fragmentan como resultado de la magnitud de sus necesidadesy la
imposibilidad de satisfacerlas, devoran y trituran con lavistalos afectosy los actos de las
personas que |os rodean, requiriendo de un tiempo prudencial para conectarse. La percep-
cién visua es sobreinvestida a modo de defensa; como unaforma de protegerse parano
guedar arrasado por nucleos autistas (Roitman, C., 1993) o, en su caso expresar através
del somaladesorganizacion psiquica

En Laura, tal como he llevado la sintesis clinica del trabajo terapéutico en e aparta-
do que antecede, €l intento de calmar la tension enddgena y exdgena por medio de
un “acontecimiento somético” halla, ami criterio, su causa no ya en la “desorgani-
Zacion regresiva momentanea del aparato” sino en la “no-organizacion del aparato”
debido ala no-integracion de experiencias primitivas y tempranas que se encuentran
garantizadas por el establecimiento de la reverie materna o paterna; generando en la
nifiael sindrome Temprano, caracterizado por insomnio, anorexia e hipotonia/hiper-
tonia. Cuando lasincitaciones adquieren -por déficit o exceso de intromision del con-
texto- un caracter desorganizante, el desarrollo se vuelve desarmonico y “puede incluir
desde € principio un componente soméatico” (Kreider, L.; Fain, M. y Soulé, M., 1990).

José Fischbein (1998) sugiere la idea de nominar “acontecimiento somatico” toda
vez que lo psiquico y lo somatico se encuentren en un estado de no integracion, de
escision. El acontecimiento psicosomatico surge cuando el yo no puede representar
ni procesar los estimulos que llegan desde €l soma o desde larealidad. El aparato psi-
quico claudica en su intento de procesar estados de conflicto o tension y € cuerpo
responde produciendo un “acontecimiento somatico.”

El déficit cualitativo y cuantitativo del contexto, que se manifiesta en la modalidad
que asume e apuntalamiento, tiene consecuencias directas para el funcionamiento
mental primario y parala vulnerabilidad del desarrollo psicosomético. El insomnio
primario, los trastornos de la alimentacion, los fallos en el crecimiento, las dificulta-
des para calmarse o0 autoconsolarse son un gjemplo. Kreisler (1977) considera el in-
somnio primario y €l cdlico de primer trimestre como € emplos de respuesta sométi-
ca a situaciones conflictivas que se producen en relacion con el contexto, especifica-
mente con incitaciones contradictorias y violentas, solicitud exagerada y otras con-
ductas inadecuadas.

Kreider, Levobici y otros han referido que las condiciones etiol 6gicas psicodinami-
cas de produccion de las expresiones sométicas abandono o maltrato, frustraciones
precoces y graves en € medio familiar, personalidades parentales patdgenas, graves
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fallas en la funcion materna, madre presente pero psiquicamente ausente, dolor fisi-
co intenso producido por la presencia de otra enfermedad fisica, inestabilidad de la
custodia, rivalidad ente la madre y otros cuidadores, etc.

Es necesario, ademas, destacar que las expresiones funcionales o0 sométicas de Lau-

rase caracterizan por la“repeticion”. Latendenciaala“repeticion” surge a posterio -
ri de una situacién traumatica. La funcidn motora asume en la repeticién la catecti-

zacion de la pulsion de muerte adaptando la forma de automati smo repetitivo; aspec-

to que se suma a la desligadura de las zonas erdgenas primarias por ausencia de
“apuntalamiento”.

Es coman que las expresiones respiratorias aparezcan asociadas con dificultades del
nifio para dormir o despertar, para alimentarse o calmarse 0 sean su antecedente
(Kreider, ob. cit.). Los nifios que padecen patologias respiratorias se desbordan fa
cilmente por acontecimientos dificiles; suprimen la agresividad y niegan los conflic-
tos como forma de defensa. Quienes |o han explorado consideran también la existen-
ciade trastornos funcionales del suefio y la alimentacion alli donde ha acontecido un
déficit en el contexto de crianza, “un disfuncionamiento en el seno de una entidad
mas complegja: ladiada, estructurada progresivamente por larelacién madre-hijo. Co-
mo cualquier sintoma, es una solucion de compromiso que permite e equilibrio, pe-
ro también una expresion y un llamado” (Kreidler, L.; Fain, M. y Soulé, M., 1977).

En la presentacion del trabajo referi la conexion existente entre las expresiones fun-
cionalesy somdticas patégenasy larelacién que sostienen lamadre, € padrey € ni-
fio. Como la empatia o reverie materna se encuentra condicionada por las corrientes
psiquicas preval entes en la estructuraci én psiquica de sus padresy aquello que le atri-
buyen a su hijo en forma consciente (resultado de su experiencia o saber) o incons-
ciente (representaciones internalizadas del bebé que ellos fueron, del que han cons-
truido internamente, de aquel que resulta el fruto del proceso de identificacion).

De los fragmentos clinicos expuestos nos es posible hacer una conexién estrecha en-
tre las cuestiones celotipicas y paranoicas de la madre y la desconexién de la hijay
correlacionar los episodios de broncoespasmos con la violencia de una madre ofus-
caday celosa. Es observable una relacion clara entre situaciones de violencia fami-
liar y los sentimientos deinjusticia, con € insomnio padecido por Laura, debido, fun-
damentalmente, a que estas situaciones no garantizan lainteraccién adecuada parala
produccion del suefio (plenitud, flexibilidad, estabilidad). Los sentimientos de injus-
ticia quedan sofocados durante e dia, sufridos pasivamente y se hacen activos por lano-
che. Al hecho de que lamadre durmiera con un aparato en la boca para evitar lastimar
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su dentadura porque sus dientes rechinaban por la noche se 1o puede correlacionar
con la sensacion de humillacién y verglienza a la que ha quedado expuesta, reitera-
damente, frente a sus suegros.

L as caracteristicas de lamadre de Laura, las circunstancias vitales que leimpone e con-
texto, la experiencia de haber tenido adherido a su boca el chupete en e momento en €
que estuvo agada de su madre son Utiles a momento de inferir los motivos determinan-
tes de la cerrazén de garganta que experimento toda vez que no queria comer o expul-
saba los alimentos sdlidos; o bien para explicar |os espasmos bronquiales que impedian
d ingreso de la columna de aire. Diferentes estudios sefidl an que |os nifios suelen expe-
rimentar cerrazén de garganta cuando quien los alimenta es una madre muy violenta,
gue se debate en sus fantasias por animar la vida de su hijo o hacerlo desaparecer, nifios
gue se sienten victimas de la violenciamaterna. Violencia que remite a “ desencuentro
temprano” que produce e hecho de no encontrar adecuacién posible en lainteraccion
de ladiada por los motivos que he desarrollado.

L os nifios sufren el abrumamiento provocado por el dolor que produce la ausencia de
“lo conocido”, € impacto de la oposicién entre la belleza “visible” y la desazén que
emerge del interior de lamadre (Meltzer, 1990). Maldavsky (1997a; 1999) precisa el
término belleza como el encuentro armonico entre elementos diferentes, “con o cua
es posible distinguir entre diversos configuraciones estéticas. ...En cuanto al interior
de lamadre, el nifio depende basicamente del modo en que ella ha ligado su propia
pulsion de muerte. Esta es una condicién para que desarrolle la empatia con su hijo
y disponga de un repertorio de respuestas acordes con las exigencias animicas tem-
pranas. Sobre todo esta empatia se vuelve necesaria cuando €l nifio se halla inerme
ante su propia pulsion de muerte y debe ligarla por € camino de la motricidad sen-
sorial, y su indefension violenta crece a medida que aumenta la sed” (Maldavsky,
1999, pag.122).

Otros estudios refieren el insomnio infantil relacionado con situaciones de violencia
familiar y sentimientos de injusticia, en las que organiza el conjunto una madre ofus-
caday celosa, que se siente perseguida y evaluada, situacién de la que sale utilizan-
do la desconexion como recurso.

Laviolenciadel ataque contra las fuentes pulsionales (respiracion, hambre, sed, sue-
fio), que exigen €l reconocimiento de una realidad sensorial, se incrementa con la
transformacion del terror y del panico en colera o furia. En este proceso de transfor-
macion interviene la identificacion temprana a un objeto decepcionante.

222 2006, 9”



—
—

|

SussETIVIDAD Y PrOCESOS COGNITIVOS, 2006 UCES
Pag. 198-227

«

~—

Una de |as escenas comunes en |as posiciones extremas descriptas en e primer apartado
eslade sacrificio. En laprimerade ellas, en laque resulta ultrgjado € nifio, lamadre re-
fiere haber entregado su cuerpo, su tiempo y se siente no retribuida por su hijo (que pare-
ce no quedar conforme nunca). Tienen de referenciad padre dd nifio -a quien idedliza por
su trabgjo, su libertad y esperan de ellos reconocimiento o compensacion-. Esperade su
hijoy del padre del nifio reconocimiento por laentrega de amor a sabiendas de que d de-
se0 que subyace es de natural eza egoista. Al no obtenerlo, queda a merced de si misma
profundizando su sentimiento de humillacion o transmudando su afecto en injudticia. Esa
postura sacrificial que lamadre ostenta se congtituye en su defensa frente alos sentimien-

tosdeinferioridad y culpa que e sobrevienen frente ala exigencia de interaccién con €

hijo que cria. La postura sacrificial derivade un desarrollo particular de ladesmentidade
lacalidad de sujeto de su hijo y promueve relaci ones diadicas emoci ond mente abusivas.

Las actitudes que expresa e progenitor -hace por su hijo- son inconsistentes en cuanto ala
cudidad de lasinteracciones redles. Lamadre sacrificada es unamadre que se subinvolu-
cracon su hijo; no alcanzaa predecir sus necesidades ni a establecer rel aciones reciprocas
con @ salvo como flashes.

Las madres que piensan que € nifio “tomaralo que ellale dé” y se ira adaptando al
sistema familiar, colocan € peso del “sacrificio” del lado del hijo hasta que su ma-
durez le otorgue autonomia, momento en el que obtendra el reconocimiento de sus
padres. Ellas se sienten también parte de un mundo que les exige adaptacion o sufrir
las consecuencia sintiendo humillacion y verglienza. El nifio es manipulado afectiva
mente. Se |e pide que entregue |o que no es, 1o que no tiene; dejandolo sin sostén ni
aportes identificatorios. Las expresiones somaticas y funcionales patégenas lideran
las manifestaciones del infante. La sobreinvolucracion delamadre en larelacion pro-
mueve el despliegue de un excesivo control sobre su hijo sobre la base de hipétesis
falsas en relacién con sus capacidades. El nifio victima, en el mejor de los casos, se
manifiesta en forma reactiva desplegando conductas de décil sumision o apatia o
bien desafiantes y furiosas.
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