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Introduccion

El campo de aplicacién del psicoanalisis como psicoterapia ha ido ampliandose
constantemente, tal como de manera visionaria lo imaginé Freud (1918). En el caso del
andlisis de ninos, alrededor de 1920 se sentaron las bases efectivas para abordar el
tratamiento de pacientes muy pequefios con severos trastornos del desarrollo, y que
hubieran alcanzado un nivel de inteligencia normal de no mediar dificultades mas o
menos graves en los vinculos primarios. Es asi que el tratamiento de la deficiencia
mental en nifios ha sido tenido en cuenta como una consecuencia de trastornos
neuroticos graves o de psicosis, pero siempre que la estructura de base del sistema
nervioso sea normal y que no hayan existido trastornos genéticos o lesionales.

Para los nifos que presentan trastornos severos del desarrollo por deficiencia
mental provocada por sindromes genéticos o como consecuencia de lesiones
cerebrales, en general se enfocan las dificultades emocionales como defectos que
ocurren a consecuencia de su enfermedad al momento de nacer. Los tratamientos que
se inician con ellos, aun desde muy pequefios, son de tipo reeducativo,
medicamentoso, de escolaridad especial, pero en pocas oportunidades se evalla la
posibilidad de incluir el tratamiento psicoterapéutico. En la literatura psicoanalitica
escasean los trabajos donde se intenta el abordaje especificamente psicoterapéutico de
estos nifios.

En este articulo intento plantear, con mayor amplitud, la comprension

psicoanalitica para los nifios deficientes mentales y las consecuentes ventajas para el
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desarrollo integral de su personalidad, que redunda en una mejor calidad de vida tanto
del nifio como de la familia.

Existe, en el &mbito psicoterapéutico en general y psicoanalitico en particular, el
concepto de que los deficientes mentales por causas genéticas o lesionales no son
personas que puedan beneficiarse con un tratamiento de psicoterapia individual.

Sabemos que el desarrollo de la inteligencia en nifios con estas dificultades no
alcanza la complejidad del pensamiento simbdlico de un sujeto con una dotacién
normal del sistema nervioso, sino que -en el mejor de los casos, y con deficiencias
leves- alcanza el nivel de ciertas operaciones ldgico-concretas.

Pasaré ahora a precisar el uso de los términos, para ubicar la poblacién de nifios
a los que me referiré. Esta se circunscribe especificamente al campo de las oligofrenias
o el retraso mental, como trastornos deficitarios producidos por causas genéticas o no
genéticas (malformaciones, aberraciones cromosdmicas u oligofrenias adquiridas de
origen prenatal, natal perinatal y postnatal), para diferenciarlos del campo de las
deficiencias mentales como consecuencia de severos trastornos del desarrollo, como
por ejemplo las psicosis infantiles o neurosis graves.

Otro factor que también dificulta el abordaje es la falla del desarrollo del
lenguaje, dado que es limitado, de aparicion tardia; en muchos casos, plagado de
dislalias, y en otros sin desarrollo —en quienes sélo encontré la aparicion de algunas
silabas-. En el caso de bebés o ninos muy pequefios, se suelen indicar tratamientos de
estimulacion temprana antes que algun tipo de tratamiento psicolégico o de contencién
familiar.

Paraddjicamente, casi sélo los nifios dotados de un bagaje intelectual
supuestamente normal (dado que no habria patologias organicas o genéticas de base
en la causacion del trastorno) podrian acceder al tratamiento psicoterapéutico, aunque
se encuentren severamente limitados en su capacidad de comunicacion, expresion y
pensamiento. Esto ocurre en el caso de ninos psicéticos, a los que se supone con un
potencial intelectual normal o superior a pesar de presentar severos déficits de
simbolizacion y de comunicacién que los hace discapacitados mentales.

El panorama se complejiza con frecuencia por la aparicién de un interrogante,
en cierto modo ‘utilitario”, tanto en los padres como en la comunidad médica y
pedagdgica: ¢évale la pena invertir los esfuerzos que implica la prosecuciéon de una
psicoterapia a largo plazo en un nifio que presenta, desde el inicio de su vida, un

panorama de desarrollo limitado, ya que posiblemente no pueda adquirir la autonomia
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necesaria para autovalerse cuando llegue a ser adulto?, ése obtendria algun beneficio

que pudiera cambiar las condiciones de vida de estos nifios?

Antecedentes teorico clinicos. Reflexiones

Probablemente esta idea de exclusidon del abordaje en psicoterapia de nifios
deficientes mentales haya quedado instalada a partir de ciertas afirmaciones de Freud
que tienen su fundamento en los términos en que pensaba el método psicoanalitico y a
qué tipo de pacientes se podia aplicar con éxito.

En “La sexualidad en la etiologia de las neurosis” (publicado en 1898): “La
terapia psicoanalitica no es por el momento de aplicacidon universal; tengo noticia de las
siguientes limitaciones: exige cierto grado de madurez e inteleccién en el enfermo, y
por eso es inepta para personas infantiles o adultos imbéciles o incultos” (p. 274). Mas
adelante agrega: “Considero muy posible que se puedan desarrollar procedimientos
complementarios para nifios y para el publico que demanda asistencia en los
hospitales”.

En “El método psicoanalitico de Freud” (publicado en 1904): “La persona que
haya de someterse con provecho al psicoanalisis debe llenar muchos requisitos. [...]
Ademas corresponde exigirle cierto grado de inteligencia natural y de desarrollo ético;
en personas carentes de todo valor, el médico pronto pierde el interés que le permite
profundizar en la vida animica del enfermo” (p. 241).

En "“Sobre psicoterapia” (publicado en 1905): “Ahora bien, la psicoterapia
analitica no es un procedimiento para tratar la degeneracion neuropatica; al contrario,
encuentra en ésta su limite. [...] No descarto totalmente que una modificacion
apropiada del procedimiento nos permita superar esa contraindicacion y abordar aun
asi una psicoterapia de las psicosis” (p. 253).

Creo que estas afirmaciones desanimaron la posibilidad de imaginar una
psicoterapia en un nifio o joven deficiente mental, ya que la inteligencia y el lenguaje
son factores indispensables para considerar el abordaje psicoterapéutico en general y
psicoanalitico en particular.

Recordemos que, a pesar de estas afirmaciones, el mismo Freud consideraba
con optimismo que la aplicaciéon de su método pudiera ser ampliada en el futuro a otros
tipos de patologias. El progreso del conocimiento y la experiencia conducirian a

establecer las modificaciones técnicas necesarias para extender el campo de trabajo.
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En “Conferencia 28, La terapia analitica” (de 1916): “Como ustedes saben, la
terapia analitica es joven; se requirid largo tiempo hasta que pudieran establecerse su
técnica, y ello sélo pudo hacerse en el trabajo mismo y merced a la experiencia
creciente” (p. 417).

En “Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica” (de 1918): “Por otro lado,
puede preverse que alguna vez la conciencia moral de la sociedad despertara y le
recordara que el pobre no tiene menores derechos a la terapia animica que los que ya
se le acuerdan a la cirugia basica. Y que las neurosis no constituyen menor amenaza
para la salud popular que la tuberculosis, y por tanto, lo mismo que a ésta, no se las
puede dejar libradas al impotente cuidado del individuo de las filas del pueblo. Se
crearan entonces sanatorios o lugares de consulta a los que se asignaran médicos de
formacion psicoanalitica, quienes aplicando el analisis volveran mas capaces de
resistencia y mas productivos [...] a ninos a quienes sodlo les aguarda la opcion entre el
embrutecimiento o la neurosis” (p. 162).

En la misma obra, concluye: “Y también es muy probable que en la aplicacion de
nuestra terapia a las masas nos veamos precisados a alear el oro puro del analisis con
el cobre de la sugestion directa [..]. Pero cualquiera sea la forma futura de esta
psicoterapia para el pueblo, y no importa qué elementos la constituyan finalmente, no
cabe ninguna duda de que sus ingredientes mas eficaces e importantes seguiran siendo
los que ella tome del psicoanalisis riguroso, ajeno a todo partidismo” (p. 163).

La tarea que propongo, por dificil que resulte, es evitar un mayor deterioro
afectivo y cognitivo y la institucionalizacién sin retorno de un joven o adulto deficiente
mental. Para que esto no ocurra, el sujeto debe tener la oportunidad de desarrollar un
self consistente, hasta donde sus propias condiciones se lo permitan.

En la historia del desarrollo de las teorias psicoanaliticas, se puede observar
cémo las afirmaciones de Freud acerca del progreso y la extensidon de la psicoterapia
psicoanalitica que han ocurrido a partir de los aportes tedricos y clinicos fundamentales
de las escuelas francesa e inglesa se estan cumpliendo. Esto permitio el abordaje de
pacientes psicoticos, de nifios pequefios y de pacientes severamente perturbados.

Melanie Klein trata el problema de las inhibiciones intelectuales desde sus
primeros articulos. En “Analisis infantil” (de 1923), donde se ocupa de estudiar las
inhibiciones neurdticas del talento, afirma que “la ausencia o presencia de capacidades
(o incluso el grado en que estan presentes), aunque parezcan determinadas

simplemente por factores constitucionales y formando parte del desarrollo de los

81



Controversias en Psicoanalisis de Nifios y Adolescentes

Afio 2016, N° 19

instintos del yo, demuestran estar determinados igualmente por otros factores
libidinales, y ser susceptibles de cambiar a través del analisis”.

Dentro del psicoanalisis, ha sido Maud Mannoni quien en su libro El nifio
retardado y su madre (publicado en 1964) introdujo dentro del campo clinico las
problematicas emocionales de los nifios retardados y los prejuicios sociales (incluidos
los de los propios psicoterapeutas) que niegan el advenimiento de la propia
subjetividad.

Anne Alvarez, en su libro Live Company (2001), al hacer una resefia de la
ampliacién del campo de aplicacion del método psicoanalitico, resalta la influencia de
Donald Winnicott y los nuevos campos de tratamiento que el psicoanalisis ha
inaugurado en los ultimos tiempos.

“Ha habido posteriores desarrollos, muchos de ellos en el area de la psiquiatria
preventiva. Las ensefianzas de Donald Winnicott, el gran pediatra y analista de nifios,
han inspirado a los terapeutas de nifos ya entrenados en la observacion de infantes, a
comenzar a trabajar en seguimiento de bebés y en unidades obstétricas y pediatricas
en hospitales generales para ayudar a las madres de bebés angustiados con problemas
de alimentacion o de suefio (Daws, 1989). A algunos de ellos se los convoca para
ayudar a madres con bebés que parecen demasiado aislados por razones de salud y por
su propio bien. Algunos son consultados en centros de dia para los bebés y nifos
menores de cinco afnos, algunos otros en hogares residenciales de nifios y en unidades
de bebés prematuros. Otros estan trabajando con nifios con sufrimiento emocional de
nifios discapacitados fisicos y enfermos terminales y con los padres y los enfermeros
que cuidan de ellos (Sinason, 1986; Judd, 1989). A pesar de que este trabajo no es
siempre en cada caso una sencilla terapia psicoanalitica, involucra el uso de muchas de
las habilidades, especialmente la sensibilidad y familiaridad con los primitivos, casi

insoportablemente dolorosos estados de la mente” (Alvarez, 2001).

Puntos de partida para la psicoterapia

J. de Ajuriaguerra, en su Manual de psiquiatria infantil (1975) afirma: “Desde
este punto de vista, se puede aceptar [..] que el déficit mental depende de la
asociacién de dos criterios (cada uno de los cuales aisladamente es insuficiente). Una

inferioridad general del desarrollo intelectual que se inicia en el periodo del desarrollo y
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una mediocre cualidad de respuesta a los estimulos del medio natural y social
(deterioro del comportamiento adaptado)”.

Es el drea de los fendmenos presentados en el segundo de los criterios donde
reflexiono en este trabajo. éHasta qué punto esa cualidad de respuesta se encuentra
determinada por la severa perturbacién de los vinculos tempranos con los padres, los
cuales de por si aparecen cargados de profunda ambivalencia y a veces rechazo
manifiesto hacia ese bebé que nace distinto y con un prondstico reservado de
desarrollo mental y de su personalidad? El nacimiento de un nifio deficiente provoca
una situacién traumatica de gran intensidad en la familia. El grado de elaboracion de
esta situacion dependera de la personalidad de los padres, de las circunstancias
familiares por las que atraviesan y de una multiplicidad de factores a tener en cuenta
en cada caso. Pero basicamente este nacimiento afecta el equilibrio narcisista de cada
uno, y de modo decisivo determinara la crianza de ese bebé.

En este sentido, los psicoanalistas nos estamos ocupando de estudiar con
creciente interés como esta ambivalencia emocional en los padres altera los contactos
primarios fundantes del psiquismo, y consecuentemente hasta qué punto estos vinculos
acarrean distorsiones severas del desarrollo del self y del mundo mental.

En cualquier paciente neurético, el aspecto infantil de la personalidad se altera
por la actitud ambivalente de los objetos primarios. Esta situacion se acentla frente a
un nifio deficiente.

La inhibicidon intelectual como resultado de las angustias ante el conocer
inteligente es comprensible si estamos frente a un niflo neurdtico. También se puede
comprender la falta de desarrollo y las deficiencias del aparato mental en un nifio
psicotico, profundamente perturbado emocionalmente. Pero ante un nifio con un
diagnodstico de debilidad mental, la perspectiva se torna incierta. La familia y su
entorno creen que no lograra alcanzar un desarrollo de su subjetividad que sustente
una identidad personal original, productiva, capaz de integrarse en la familia y en los
diferentes grupos en los que tuviera oportunidad de ser incluido.

Muchas de las dificultades que De Ajuriaguerra denomina “deterioro del
comportamiento adaptado” son la resultante de los problemas emocionales provocados
por las perturbaciones de los vinculos tempranos, perturbaciones que se perpetian vy
gue condicionan y agravan aun mas la deficiencia del desarrollo intelectual.

Desde Freud sabemos que el desarrollo de la inteligencia depende del desarrollo
emocional del sujeto y no sélo de la dotacién del sistema nervioso central en si mismo.

Para el psicoanalisis, la idea de la aptitud de la inteligencia estd directamente
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relacionada con la capacidad de enfrentar las ansiedades internas, con la posibilidad de
sentir seguridad y confianza en si mismo y el medio ambiente para transitar todas
aquellas experiencias que progresivamente constituiran la diferenciacion eficaz entre
los territorios del yo y del no-yo.

Los aportes tedricos y clinicos que se abren a partir de la obra de Winnicott y
Bowlby centran el estudio del desarrollo del sentido del si mismo y de la constitucion de
la identidad y en qué medida los vinculos tempranos los afectan. Las teorias del espacio
transicional, el juego, el verdadero y falso self, la teoria del apego asi como las
fructiferas lineas de investigacion que continuamente se abren partiendo de sus obras
permiten adentrarse en el conocimiento del proceso de mentalizacion del nifio y la
construccién del mundo interno a partir del establecimiento de las relaciones de objeto
y su internalizacion. Ambos autores ponen en primer plano las fallas ambientales que
condicionan los sentimientos de seguridad o vulnerabilidad resultante de los vinculos
primarios como generadores de patologia.

Estas perspectivas permiten comprender con mayor precision las vicisitudes vy
los riesgos de desarrollo de patologias en la constitucion del self. Cuando esto ocurre,
la dotacion mental que traigan los nifios deficientes mentales se verd menoscabada en
mayor medida porque el desarrollo por la via oOptima (Bowlby) se encontrara
obstaculizado por la constitucion de un self fragil y debilitado. En muchos casos se
esconde en la coraza de un falso self rigido, y en casos de mayor gravedad la
imposibilidad de integracion da paso a la aparicion de rasgos psicoticos.

Podria pensarse que tratar a estos nifios requiere modificaciones importantes en
la técnica. Seguramente serd necesario implementar modificaciones en la técnica, pero,
segun mi experiencia, la posicién analitica de preservacion del encuadre, que tiene
como nucleo la actitud emocional equilibrada, receptiva y de observacién por parte del
analista, hace que las modificaciones necesarias no sean lo mas importante y dependan
mas del caso individual que de reglas preestablecidas.

El trabajo terapéutico general precisa que se trate también a la familia, que en
estos casos necesita y requiere constante contencién y orientacién terapéutica para
elaborar la situacién traumatica y abrir el horizonte, de modo que puedan anidar la
esperanza y una comprension lo mas realista posible de las limitaciones de la situacion
del nifio afectado.

Entiendo que es dentro del marco tedrico y clinico del psicoanalisis donde el
abordaje psicoterapéutico puede llevarse a cabo. Desde el marco tedrico, los estudios

sobre el desarrollo temprano y la constitucion del self; desde la clinica, trabajando con
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la transferencia y la contratransferencia. Creo que de otro modo resultaria imposible
sostener estos tratamientos que suelen ser de largo alcance en el tiempo y que
acompafan -la mayoria de las veces- el desarrollo hasta la adultez.

El norte de la brdjula estaria dirigido a tratar de alcanzar la comprensién de lo
que ocurre en cada sesién. “Comprender antes que nada” (Valeros, 1997). Tratar de
lograrlo, sin prejuicios tedricos que pudieran contaminar la espontaneidad de la relacidon
con el paciente, mantener viva la capacidad de observacién y de deteccién de los
pequefios cambios, de lo nuevo en el vinculo terapéutico. Desde esta perspectiva,
ninguna sesién es igual a la otra, y nos pone a salvo de la amenaza de pérdida del
interés de la que hablaba Freud.

Comprender la situacion de la familia, cuyo referente mas sdélido esta en la
contratransferencia del analista frente a su paciente y que en muchas ocasiones resulta
muy intensa y perturbadora.

Los fundamentos de este tipo de psicoterapia siguen estando, como pide Freud,
en los “ingredientes mas eficaces e importantes del psicoanalisis riguroso”: las
hipétesis del inconsciente, de la sexualidad infantil y del uso de la transferencia y la
contratransferencia para la conduccién del tratamiento. Tan importante como éstos,
son la actitud comprensiva y sensible del analista y el modo de entender a cada

paciente derivado del propio analisis, la experiencia clinica y la formacion tedrica.

Ilustracion clinica

Cecilia tenia cuatro anos cuando fue traida a la consulta psicolégica. Fue
derivada por su neurdlogo y su kinesiéloga dado que el estado de aislamiento y la
angustiosa situacion familiar hacian muy dificil encarar cualquier tipo de tratamiento
kinesiolégico o de reeducacion e inclusidon en colegio especial. Segun sus padres, recién
entonces el neurdlogo les habia dado el diagndstico de autismo causado posiblemente
por su problema orgdnico. Ellos aceptaron traerla a la consulta, esperanzados en una
mejoria de la nifa.

El diagndstico médico neuroldgico remitido consignaba: “Padece un importante
retraso mental condicionado por una disgenesia. Presenta retardo mental y conductas

atipicas. Desde el primer afio desarrolla una epilepsia sintomatica...”.
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Los padres se dieron cuenta a los seis meses de que la nena tenia problemas, y
a los nueve meses se diagnosticé el origen organico del retraso madurativo. Tienen
otra hijita que en el momento de la consulta psicoldgica habia cumplido once meses.

En las primeras entrevistas se los percibia agobiados; la mama no podia dejar
de llorar y decia “Si al menos diera alguna respuesta de que nos reconoce, pero
nada...”. Relatd que se sentia ahogada por la situacién de su nifa y que no era duefa
de su vida. Esto empeord desde que la nifera que la ayudaba tuvo que dejar de
trabajar con la familia. El padre trataba de contenerse y no desequilibrarse, aunque
reconocié que a veces tenia también sensacion de asfixia: “Cuando se hace mucho y se
consigue poco se hace el desgaste”.

La madre temia constantemente que volvieran a producirse convulsiones. Su
estado emocional habia ido empeorando; se sentia cada vez mas exigida, trataba de
estar bien y de no mostrarse deprimida.

Cuando trajeron a Cecilia por primera vez, la cargaban en brazos; ella no
caminaba, no hablaba y la mirada estaba ausente. No daba sefales de ningun tipo de
reaccion frente a la situacion nueva. Parecia una muneca de trapo, muy delgada,
hipotonica. Transmitia una impresion de gran fragilidad. En su casa, si no estaba en la
cama o en un sillén permanecia todo el dia tirada en el suelo. No se sentaba sin sostén
y no se mantenia parada.

En principio yo no sabia si iba a poder ayudar a la nifia. Por este motivo,
durante varios meses trabajé con la mama dentro de la sesién, conversando con ella y
haciendo pequefias aproximaciones de contacto con la nifia. A medida que transcurrian
las sesiones, basdndome en sutiles modificaciones en sus respuestas, fui dandome
cuenta de que Cecilia me estaba registrando y que podia quedarse sola conmigo. Algun
sentido tenia intentar el trabajo con ella. A partir de entonces, su mama la aguardaba
en la sala de espera.

Comencé tratando de acercarme a Cecilia. Me tiraba en el suelo a su lado, sin
mirarla a los ojos al principio, pero tocandole las manos y diciéndole algunas frases.
Cecilia, echada en el suelo, no se interesaba casi por ningln objeto de la habitacién;
aparentemente yo tampoco le interesaba. Yo insistia en permanecer de a ratos cerca
de ella, pero ella no daba ninguna sefial de registrarme o de responder, aun si la
nombraba. Comenzd a hacer vocalizaciones mientras sacudia la cabeza de un lado a
otro, autoestimulandose.

En otros momentos me sentaba alejada de ella y la observaba desde mi sillon.

Poco a poco me fui dando cuenta de que ella me observaba cuando creia que yo no la
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estaba mirando. Si la miraba directamente, volvia la cabeza o desviaba la mirada. Poco
a poco estos intercambios se transformaron en una especie de juego de encuentro y de
huida de miradas. Pero no duraban mucho tiempo. Luego de una cierta frecuencia,
dejaba de responder y se refugiaba en la autoestimulacién moviendo ritmicamente la
cabeza.

En una de las sesiones comenzd a sentirse atraida por el cable del teléfono, el
cual estiraba, sacudia, largaba y volvia a tomar. Uno de esos dias, observé que estando
ella tirada en el suelo y aferrada al cable, lo estiraba y lo soltaba. Repetia una y otra
vez esta accion observando atentamente cémo el espiral del cable se movia,
estirandose y retrayéndose segin el movimiento que ella hiciera. Parecia estar
realizando alguna clase de exploracion.

En una sesidn posterior, mientras Cecilia estaba concentrada en esta actividad y
temiendo que el teléfono se le cayera encima, le dije que lo soltara. Dejo de moverse y
se quedd quieta un lapso de tiempo reteniendo el cable; por fin dio vuelta la cabeza,
evitandome, y lo soltd. No lo consideré una respuesta azarosa, mas bien parecia que
estaba diferida en el tiempo. Me di cuenta de que me estaba registrando y de que este
hecho me permitia seguir intentando el juego con las miradas y con el contacto de las
manos, sabiendo que tendria que estar atenta durante mas tiempo para captar sus
respuestas diferidas en la interaccion.

Asi fue que comencé a observar una secuencia: me miraba un segundo,
rapidamente bajaba los ojitos y los dirigia de lado. Pero entonces yo me ponia en la
direccion en que ella miraba. Volvia a escaparse, y esto comenzd a tener ciertas
caracteristicas placenteras, porque no aparecian gestos de tensiéon o rechazo, y
esbozaba alguna sonrisa. Poco a poco la fui ubicando sentada en un silléon para que
estuviera en posicion erguida y pudiera mirarla frente a frente.

Uno de esos dias, mientras la observaba, por accidente movi bruscamente su
silléon, donde tenia apoyados mis pies. Me asusté pero ella por primera vez sonrid
francamente con placer. Volvi entonces a moverle la silla y esto la hizo reir
nuevamente. Se inicié asi un juego que duré mucho tiempo, donde la sujetaba por la
cintura al sillén y lo movia, a veces acompasadamente y cantandole alguna cancién,
otras repentinamente, y esto la hacia reir aun mas.

Cierto dia, iniciada la sesion (la traian dos veces por semana) me empecé a
sentir desorientada. Ella estaba arrodillada en el suelo cerca del divdn moviendo la

cabeza sin mirarme. Para ese entonces habia logrado incorporarse y mantenerse por
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periodos de entre cinco y diez minutos sentada sobre sus piernas. Era uno de esos dias
donde me preguntaba a mi misma qué estaba haciendo y si lo que hacia tenia sentido.

Saqué una flauta que guardaba en el cajon del escritorio. Realmente me sentia
paralizada y con una sensacion de pesadumbre que me quitaba iniciativa. Para
aliviarme, comencé a tocar una melodia simple, sin imaginar lo que podria pasar.
Cecilia se incorporé instantdneamente, vino hacia mi y casi subiéndose sobre mi regazo
me quité la flauta y la observd. Luego me mird a mi y arrojé la flauta a un costado con
expresiéon complacida. De esta manera mostraba su curiosidad y la necesidad de
participar autoafirmandose en el acto de tirar la flauta.

Levanté la flauta y volvi a tocar. Esta vez no se alejo, se quedd cerca con sus
manitos apoyadas en mi regazo. Me observaba atentamente, movia la cabeza hacia un
lado y hacia el otro mientras sonreia. Cada tanto me interrumpia quitandome la flauta
de las manos y observandola. Demostraba asi su memoria de la coreografia de la
secuencia del juego.

Asi, a partir de entonces comenz6 una etapa de juegos con la musica, cantando
y repitiendo cada tanto los juegos de mover el sillon. Mas adelante, mientras me
aguardaba con su mama en la sala de espera ya no estaba tirada en el piso.
Generalmente estaba arrodillada mirando por la ventana. Yo saludaba a las dos y
después me iba al consultorio y tocaba una melodia conocida para ella. Me ubicaba
detras de la puerta. Cuando ella escuchaba la musica, se incorporaba y venia sola y
gateando al consultorio. Se detenia en la entrada y me buscaba. Cuando me veia,
entraba. Mas adelante, cuando se detenia frente a mi le daba un empujon a la puerta

para cerrarla.

Citaré nuevamente a Anne Alvarez, quien hablando de la importancia de
centrarse en el aqui y ahora de los fendmenos transferenciales afirma: “De alguna
manera, esta atencién al presente hace al trabajo del terapeuta psicoanalista mas
arduo y mas demandante pero también lo hace mucho mas interesante e infinitamente
mas animado. La imagen popular de la boca cerrada con cremallera del distante y
helado analista cientifico de verdad ya no se aplica. La comparacidén en cambio podria
ser tal vez con un musico entrenado y capacitado, pero en constante improvisacion
que, como el paciente, tiene que vivir y aprender de la experiencia vivida y también de
la practica” (2001).
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Este tratamiento durd cuatro afios. Debid interrumpirse ya que la familia tuvo
que trasladarse a una ciudad del interior por cuestiones laborales. Mientras tanto,
Cecilia pudo ser incluida en una escuela especializada.

Se la veia mucho mas vivaz y conectada, interesada en explorar el medio, la
relaciéon con su familia y conmigo. La mama relataba que estaba mucho mas activa en
la casa, que se metia en la cocina y vaciaba los armarios, sacando las cacerolas y todo
lo que encontraba alli adentro. Si bien no llegé a caminar, se movia rapidamente
gateando o parada sosteniéndose en algun mueble. Si la llamaban, respondia con el
gesto o con la mirada. En varias oportunidades la escuché claramente decir “no”. Pero
ademas decia otras silabas, con intencionalidad de producir alguna comunicacién. Sus
padres estaban mucho mas aliviados: sentian que mas alla de sus severas limitaciones,
Cecilia era una nifia que ahora podia relacionarse afectivamente con ellos. Era muy
notable el cambio de actitud de la madre, especialmente cuando estaba con ella. Le
hablaba y la miraba de otro modo, en la confianza de que su hijita podia entenderla vy,

a su manera, ella también hacerse entender.

Conclusion

Para finalizar, transcribiré una cita de Enrico Montobbio y Patricia Mainardi,
qguienes desde hace afos trabajan en Génova con nifos deficientes mentales (sindrome
de Down) desde un esquema referencial bioniano. Ellos expresan una idea que
comparto y creo que estd en el fundamento de por qué en estos casos es necesaria la
psicoterapia: "Empezamos con una premisa aparentemente obvia y compartible: todo
nifio con discapacidad alberga siempre un nifio sano con las exigencias de orden
afectivo y educativo propias de todos los seres humanos. Toda persona tiene, pues,
una necesidad propedéutica de todas las demds, que llamaremos necesidad de
normalidad. Esta necesidad de normalidad es, a nuestros ojos, algo facil de
comprender, pero dificil de satisfacer. Se interfieren problemas ligados a las
condiciones bioldgicas del nifo y a dificultades en su familia, en particular dentro de la
relacion madre-hijo” (Montobbio y Mainardi, 1995).

Efectivamente, en la relacién temprana madre-hijo se juegan aspectos decisivos
del desarrollo personal pleno del nifio deficiente mental. En el caso clinico que
mencioné antes, este aspecto no estd especialmente descrito, pero esta nifna no fue lo

suficientemente tocada, acunada, mirada, arrullada. Su nacimiento provoco una severa
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situacién traumatica (depresién materna, sobreadaptacion en el padre) que a la larga
también afectd6 a su hermanita sana, en tanto ella también se desarrollaba
sobreadaptada y tratando de compensar con intensa autoexigencia el sufrimiento que
sus padres padecian con Cecilia.

En un caso como éste, lo mas dificil para el terapeuta es entregarse a la
observacion evitando hacer prondsticos pesimistas. El tratamiento psicoterapéutico
tuvo el sentido de que pudiéramos conectarnos dentro de sus posibilidades y que asi
comenzara a contactarse con el entorno humano y se despertara el interés no sélo por
su exploracién del medio sino por poder participar en las nociones de adentro y afuera.
Por otra parte, acceder a la comprensién vivencial de la situacion de los padres y
ayudarlos en la elaboracién de sus propios sentimientos de impotencia, desolacion,
culpa, dolor y rechazo con esta hijita.

La situacion de los padres mejord, ya que al ver que me detenia en los detalles
de la interaccién con la nifia pudieron aprender conmigo la atenta observacion, actitud
gue los ayudo a desasirse de los sentimientos de culpa. El alivio producido hizo que la
relacion entre todos los miembros de la familia fuera mas fluida y afectuosa.

Son multiples las cuestiones que se presentan para reflexionar y estudiar. El
impacto traumatico del nacimiento de un nifio discapacitado, el estudio de sus vinculos
con padres cuando se deprimen o se alejan negando la existencia de este hijo. Como se
va entramando la constitucion del self y la aparicion de posibles patologias en el
posterior desarrollo. La prevencion de las mismas, tratando de entrada la situaciéon y
siguiendo a lo largo de los afios el crecimiento del nifio.

Desde un nivel mas teorico: écdmo ocurre el desarrollo del aparato mental en
los nifios severamente afectados por enfermedades que conducen a la deficiencia
mental?, ésigue las vicisitudes de un desarrollo normal pero diferido en el tiempo?, ése
desarrolla una instancia “inconsciente”, tal como ocurriria en un nifio normal?

Por ultimo, quisiera destacar la importancia que tiene difundir y sensibilizar a los
equipos de neonatologia, pediatras y especialistas aportando los conocimientos que se
vayan alcanzando sobre estas problematicas. Y, mas alld de lo especificamente
psicoterapéutico, la necesidad de trabajar y reflexionar sobre la insercion educativa y
social de estos nifios y jovenes. Muchas veces suele ocurrir, por ejemplo, la instalacién
de estos niflos en grupos normales de escolaridad, en un intento de reparacion maniaca

que termina haciendo mas dramatica la segregacién y el aislamiento del nifo.
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