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En primer lugar me parece importante abordar elpcache estas problematicas en
plural; asi como pensamos las probleméticas clnidaculadas a los Autismos,
teniendo en cuenta las diferencias en su preséntdas singularidades propias de cada
uno de los niflos que las presentan y los mediokw<smue habitan, en este escrito
vamos a pensar en las Psicosis.

El primero de los campos que hace una descrip@Gsth problematica es el campo de
la Psiquiatria infantil. Posteriormente sus destwipes son tomadas por el Psicoanalisis
de nifios, que intenta buscarles un sentido quegase los limites de la predisposicion
hereditaria, y que reconozca al sujeto y a losndicst procesos que lleva adelante en su
subjetivacion. Para acercarnos mejor al entendimig@ cOmo se va constituyendo una
subjetividad, el modelo de las Series Suplememstazan el interjuego de todos los
factores que alli se entretejen, nos parece clave.

Desde el campo de la Psiquiatria, ya en 1906, &euhlnte6 que algunos enfermos
psicoticos lo eran desde la nifiez. Lutz, en 19831j20 las primeras descripciones de un
cuadro que denomind “Esquizofrenia infantil’, mamda que los nifios que la
presentaban tenian problemas en las relacionadidpéte la necesidad de relaciones,
aislamiento, atontamiento, disociaciones de la tiafdad, apatia o excitacion
impulsiva. En 1970, Ajuriaguerra, describié el dua de “Psicosis en el nifio”,
entendiéndolo como un trastorno en la organizadéinYo y de la relacion con el
medio exterior. Marc6 como rasgos caracteristié@mentacién del cuerpo y del
espacio, comportamientos hiper-rigidos 0 no cossies, vida fastasmatica pobre o
magicamente alucinatoria, comunicacion distorsiaradestringida, particularidades en
el uso de los objetos. Justamente Ajuriaguerratgddna que habia diversidad en las
clasificaciones que hizo la Psiquiatria de est@lmyague algunos autores entendian al
Autismo infantil descripto por Kanner, dentro de Rsicosis y otros lo pensaban en
forma independiente. También decia que muchas vegesuadros psicoticos que
parecian tener su nacimiento en la latencia o @ulertad habia una historia anterior
donde si se investigaba se encontraban condudiagias, trastornos en el pensamiento
y la conducta, en el estado de animo, ambivaleafgativa y reacciones hétero o
autoagresivas, entre otras.

En general todos los autores coinciden en questasies e ideas delirantes se observan
a partir de los 6 afos, encontrdndose anteriormeate sentimientos delirantes



asociados a temores corporales, temor de sufrirmurt#lacion, vivencia de cuerpos
rotos, fragmentados, sin limites precisos. Comagisturso de los afios, desde el mismo
campo psiquiatrico se le otorgd distintos valorelsacuestiones hereditarias, a los
factores psicdégenos y a los relacionados con elavedel que el nifio vive.

Esta controversia se sostiene aun hoy, y no s@dedel campo psiquiatrico. Por ello
pensamos que una posicidon superadora, respetuosas deomplejidades y de los
multiples atravesamientos que constituyen a urigujene que poder estar abierta a las
nuevas investigaciones que surgen como productabadetaje clinico que hoy se lleva
adelante con los infantes, los nifios y los jovedesde distintos campos. En otros
momentos estas formaciones clinicas, no eran afl@sdan su particularidad,
entendiendo los procesos que llevaron a su codistitu sino que se intentaba
reeducarlas al considerarlas deficitariamente, omadarlas a las modalidades
terapéuticas pensadas para otros cuadros psicogiatd. Asi como en las
problematicas vinculadas a la patologia autisteen®s que pensar como activamente
un nifio llegd a constituir modalidades de seguirevido al intentar mantenerse en una
sensacion continuidad, acd también tenemos queupedsio y por qué, este infante,
nifo o adolescente, armo lo particular y singulae gresenta en la produccion de su
patologia psicotica.

Tenemos que tener presentes aqui cuestiones eidnedd armado de un diagnostico
diferencial; viene muy bien en este punto que rumn@afiemos de los textos de M.
Rodulfo. Con ellos podemos ir pensando en relaai@sta problematica: ¢ Cémo esta
constituido el autoerotismo en este nifio o jovea mps llega? ¢ CoOMo esta estructurado
su narcisismo? Si hay predominio de objetos o figlgensacion, si nos encontramos
con fracturas en la constitucion del yo y de ldided, si se presentan representaciones
no ligadas que lo invaden, si hay constitucion aletenidos delirantes, si puede armar
espacios de fantasias o representaciones simbadiggren el encuentro con el medio y
con los otros puede reconocer alteridades sin m@sse o intentar abolirlas. Estas son
algunas preguntas que nos podrian ir guiando.

El Autismo y las Psicosis infantiles son las proidéicas psicopatologicas mas
tempranas en la constitucién de la subjetividaguindo a M. Rodulfo vamos a ir

pensando en relacion a las Psicosis caracterislifeaenciales segun el momento de la
estructuracion subjetiva en que se hacen presevigesos a ir adentrandonos en las
diferencias que podemos encontrar segun se trate ieancia, de la nifiez o de su

presentacion en la pubertad.

Las Psicosis se van organizar en tiempos del esiatiento del yo-representacion
narcisista. Siguiendo a P. Aulagnier, sabemos qsetrabajos de organizacion del
psiquismo se van a presentar en distintos momeietds vida; no se van a dar una vez
y para siempre. Podriamos decir, entonces, quevhags momentos claves en la
constitucién del yo-narcisista, algunos de ellos heeen presentes con especial
intensidad en la infancia, en la nifiez y en la piale

Las caracteristicas generales de los nifilos/apmsentan Psicosis en la infancia son:
desorganizacion, aspecto confuso y disperso, lupeidkad, cambios de humor
repentinos, trastornos en la constitucion del peressto, crisis de angustia, risas
inmotivadas, automutilaciones, marcada inestallli@a irritabilidad, soliloquios o
lenguaje ecolalico y en 3° persona, uso de obp#asn modo peculiar que no habilitan



el intercambio con el medio, ni con los otros. Est@fios no tienen esa organizacion
(patologica) que presentan los nifios con Autisngog de alguna manera lograron,
aunque sea fallidamente, cierta sensaciéon de ¢optimontinuidad. Tampoco han
podido, por el momento en la constitucion subjegieagnitiva en el que se encuentran,
armar otro tipo defensivo de control de estas drapumasivas a través de lo que vamos
a ver como el pensamiento delirante primario, quedp empezar a constituirse en las
Psicosis en la Nifiez. Son nifios que parecen estardl tiempo intentando entrar en el
cuerpo de los otros, indiferenciarse o0 mimetizaxse ellos; cuando presentan algun
tipo de juego es estereotipado, manifestando altibién enredo y confusion. Se
presume que pueden tener alucinaciones auditiffatiyas y visuales. Pueden iniciarse
las manifestaciones a partir de malestares o trextocorporales. En las historias
familiares de estos nifilos hay una alta incideneipatologia mental familiar.

M. Malher en 1958, caracteriz6 a esta problematiomo “Psicosis simbidtica”,
diferenciandola de las “Psicosis autistica o Autiggrimario patologico”. Ella ya tenia
en cuenta factores dinamicos, genéticos y estalesry la relacion que se establecia
entre el nifio y el medio. Pensaba que en los milespresentaban Psicosis simbibdtica
la relacion entre la madre y el nifio no daba lugam proceso de separacion; este
proceso no podia ser soportado por el panico godupia. Ella planteaba que en el
intento de mantener las simbiosis el nifio presenddicinaciones somaticas en las que
intentaba reunirse narcisisticamente con su madre.

F, Tustin en 1981, retoma las concepciones de Malbbre el desarrollo del nifio,
centrando su tesis en que el proceso de separseidaria en un momento en el que
bebé no estaria preparado para soportarlo, darghr la dos cuadros: “Autismo
encapsulado” (retomando el cuadro caracterizaddvianer como Autismo primario
patologico o Psicosis autistica) y “Autismo confunsil” (retomando las caracteristicas
de las Psicosis simbidticas). En este ultimo cuddsovivencias de fragmentacion del
si-mismo que se producen por la angustia masivgpguca la separacion, llevan al
nifio a adosarse al cuerpo del otro como una forenaptesar ese no-yo vivido como
amenazante de la continuidad existencial.

Entonces, siguiendo estas concepciones de Tustos rifios utilizan la confusién y el
enredo con los objetos externos para evitar lasneras de dispersion, desparramo y
fragmentacion del si mismo. La elaboracién de lasaciones de pérdida queda
impedida por el enredo con la madre, en esta sénsde engolfamiento y enredo con
ella. Nos dice que son nifios que presentan movtosetorpes y mal coordinados, su
tono muscular esta caracterizado por la blandusaflacidez, se amoldan al cuerpo del
otro cuando se los sostiene en brazos, respondevinatlo con él en forma
indeterminada. Parecen haber tenido un primer tieempel que no se habian notado
perturbaciones -en este punto es importante retoinas autores que plantean cuadros
de inicio muy temprano, como ser el insomnio ptsie y precoz o la anorexia mental
grave, que luego aparecen en el relato de padrexhapitos que presentan
problematica psicotica-. Tustin también plantea gstos nifios estan al borde de sentir
gue son de carne y hueso, que estan al borde arrdisespacio interno y externo, pero
es por la angustia masiva que estos sentimientggolocan, que los viven como
agujeros o heridas en su cuerpo y en su continddagkistir. En el intento de curarse
de estas heridas o de mantener dentro de lo sbfmttainvasion de angustia masiva
que viven, ademas del enredo que intentan corel@®ipas, utilizan un tipo especial de
objetos que ella denomina “confusionales”, condeales también se engolfan, dentro



de los cuales también intenta meterse. Los objemsusionales son blandos,
idiosincraticos para cada nifio en particular; saa eonfusion de elementos del yo y del
no-yo; no son objetos compartidos; desvian la densiel nifio de las situaciones
dolorosas. Estos objetos son muy diferentes deolgstos transicionales; no estan
humanizados, pueden variar mientras respeten dicd@m de blandura o la funcién

que cumplen, no sirven de puente en los encuegitias separaciones con los otros
porque funcionan como barrera frente a la angustiaevasivos.

Si tenemos en cuenta el Manual de la ClasificaEr@mcesa este tipo de patologia que
estamos planteando la vamos a encontrar como ‘$tsigecoz deficitaria” (que
generalmente puede encontrarse asociada a RetrastalMo como “Disarmonias
psicoticas” (en cuadros que aparecen entre lob8 4 afios que no cursan inicialmente
con el grado de déficit que se presenta en el oumtterior).

Un material clinico donde podemos pensar como s®erpcen escena o0 como
interactlan, todas estas concepciones que venmtmgando: Julian tiene un hermano
gemelo que lleva el nombre del papa porque esrakpw en nacer. El nombre Julian es
elegido por la familia materna. A esta casa vuelvmatrimonio luego del parto, pues
sentian que alli iban a poder ser ayudados y sdetean el trabajo de criar a dos bebés.
Permanecen alli durante dos afos. Luego de nadeém fuedd internado en terapia
neonatal. Nacié con un apgar bajo, lo cual hizo sgido nombrara como un bebé
“deprimido”. Lo veian con muy poca actividad, irdupara alimentarse. La abuela
materna fue quien tomo preponderancia en su cuj@dela que habia perdido un hijo
a raiz de un tumor cerebral. Los papas deciaragakuela “volvié a vivir a partir de
encargarse del bebé”. Julian concurre a escuekxiesppara nifios con retraso mental.
En momentos en que inicio el jardin de infantesnpeecia literalmente pegado a su
hermano gemelo y repetia todas sus conductas,raalgbmovimientos; si su hermano
no estaba se queda quieto, inmoévil o entraba eso@pis de angustia que no podian
controlar. Todos sus logros evolutivos se dierdnedns dos y tres meses posteriores al
momento en que su hermano los presentaba; su jengr@amuchas veces ecolalico y
en tercera persona. Cuando lo conozco a los 7 Béga,derivado por una profesional
que lo atendio desde los 4 y que sentia que nadiatpor qué Julian no avanzaba y no
respondia al tratamiento; me encuentro con un abfEmlutamente angustiado, que se
movia de un lugar a otro sin poder parar. Hablabandagujero que tenia en la boca por
una muela que le habia sacado hacia un tiempouwg dgujero que tenia su primo en la
cabeza porque un perro lo habia lastimado. “Setsdtepor el agujero”, me decia. En
la escuela estaba en horario reducido porque agmedos chicos, se lastimaba él,
lloraba por largos ratos sin encontrar consuelo. Boestros primeros encuentros
armaba rompecabezas sencillos de madera y luegacdelo los ponia contra la pared;
las fichas empezaban a caerse, el rompecabezasparmdenarse y €l a entrar en
episodios de angustias muy dificiles de contener.

Varios autores coinciden en plantear el rol actied sujeto en la constitucion de su

patologia psicotica, ya sea entendiéndolo en suidonde defensa (defenderse del
espacio de los otros, defenderse del propio trabajgpensar que se presenta como
fuente de persecucion y dolor -J. Hochman, 198%b)sea entendiendo que la Psicosis
no es un accidente sufrido pasivamente por el detexstado mental o el discurso de
los otros, sino que estas condiciones llamadase%ai@ms” pueden colaborar, o

favorecer la aparicion de la patologia. Concepdéras Psicosis que se aparta de lo



deficitario en pro de entender lo propio de cadatsujue se juega alli, en el modo
singular del vinculo, de la constitucion del cueypie la actividad cuando se presenta.

P. Aulagnier en 1977, es quien nos acerca estazeptos de “condiciones necesarias”
y “condiciones suficientes”. Planteando esta dstamntre aspectos presentes en la
historia subjetiva y somatica del nifio o joven gueden estar presentes y plantear un
campo plausible en el que se instale una problem@sicotica, y el hecho concreto de
la instalacion de la enfermedad. Es ella tambiéangtemarca la importancia de tener
en cuenta que la constitucion subjetiva se engretejn experiencias efectivamente
vividas, en los encuentros que se producen entnéiely el mundo fisico y psiquico
gue lo rodea. Estos encuentros se producen eadpesios, el originario, a través de la
constitucion del pictograma, el primario cuya proddn es la fantasia, y el secundario
a través de la puesta de sentido por parte del yo.

La respuesta psicética aparece como la culminat@dheterminadas condiciones que se
producen entre estos encuentros. En el encuertt® leroriginario y lo exterior a si se
escuchan dos tipos de relatos: una historia vawidedno hay recuerdos de los distintos
momentos de la vida del nifio; o una historia saraationde el cuerpo y la enfermedad
adquieren preponderancia y aparecen como lo ungar dicho. El encuentro entre lo
primario y los signos de la realidad esta marcamtdgausencia o escasez de vivencias
placenteras, donde el nifio registra los signosideleseo, de la angustia, de la falta o el
secreto. Y en el encuentro entre yo y el discues@entificante se niega la posibilidad
de un pensamiento autébnomo, la posibilidad de dertenafectos realmente
experimentados y la verdad de un discurso, querglemente oculta la falta en el otro.
En esta prohibicion de pensar se le impone quesgilenque el otro desea que piense.

Es también esta autora quien nos introduce losegos de “deseo de hijo” y de “deseo
de maternidad”. Este ultimo se impone en muchosscas que los que como decia
recién, el embarazo es vivido como una cuestionasoay mal soportada, con

imposibilidad de la madre de catectizar positivaimesh acto procreador, el nacimiento
del nifio, o todo lo que lo ubique como un ser aatdm A través del deseo de
maternidad se expresa el deseo de revivir en gosicvertida una relacion primaria en
relacion con la propia madre; se excluye lo nu&vpyopio, alter, distinto, original, que

en los casos saludables se reconoceria en el $gjanutila todo lo inherente a la
singularidad del nifio.

Ya M. Mannoni en 1965 advertia una relacion paldicantre determinados pacientes y
el discurso de sus madres; hoy podemos correrlia @sclusividad de plantear “sus
madres” y pensarlo en relacién a todo lo que imptal medio”. Mannoni planteaba
una forma peculiar de relacion en la que la enfdadedel nifio adquiria un lugar
preponderante en la angustia materna, obstacubzahddesarrollo saludable del
primero, en el mismo punto en que se volvia obp#ointercambio y quedaba
rechazada una relacion triangular. P. Aulagnier imaisla también de “conducta de
captacion del hijo”, “amputacion de la autonomiatlgy “violencia secundaria”. Esta
Gltima se contrapone a la “violencia primaria” (esaria y constitutiva en el proceso de
subjetivacion saludable), cuando el portavoz (lalmmao quien ejerza esa funcion),
impone la certeza de su saber, cuando soélo elldepsignificar lo que piensa, siente y
cree el nifio. Le exige que él piense lo que elmge, anulandolo como ser autbnomo
con derecho y placer pon pensar. Muchas vecesviggémcia se ejerce a través del
control del buen funcionamiento del cuerpo del.Hste cuerpo poseido por la certeza



materna, se hace carne a través de la vivenciaaetpa en pedazos o de cuerpo como
ensamblaje muscular contenido y sostenido por ella.

Introduciré aqui otro recorte clinico: acudo adéglonde esta trabajando José con su
T. Ocupacional. Transcurre el mes de diciembre temaperatura es bastante elevada.
Lo encuentro ensimismado en la realizacion de utibgjos; las cabezas de los
personajes son circulos hechos con trazos excesitaniuertes y remarcados; los
cuerpos, rectangulos perfectos, de los que sal@osphechos con regla, que son los
brazos y las piernas. Su postura es rigida; su saraa transformando segun el
personaje que dice dibujar. Transpira. Le pregsntene calor y me dice: “mi mama
escribio en el cuaderno que a las diez me sagpal@&er’. Le digo que es él quien
puede sentir si tiene calor o frio y que si potiefpe calor a las nueve y media, se puede
sacar el puléver a esa hora. Me responde: “a lageny media me tengo que sacar el
puldver”. A este mismo nifio la madre lo manteniaiea dieta estricta cono si sufriera
de diabetes, enfermedad que tenia la abuela matpera no José. Se vuelve
insoportable para el discurso materno la positdlida poder pensarlo como ser que
piensa, ya que esa posicion podria correrlo delrldg sometimiento a los enunciados
que ese discurso considera licitos. Si cualquuticio de pregunta, de cuestionamiento,
si el minimo esbozo de pensamiento, queda rechgmadese medio, se generan las
condiciones necesarias que planteabamos anterimmEn este caso también las
condiciones suficientes, ya que en el trabajo $amggue este nifio pudo hacer sobre
ellas, la patologia psicotica estaba presente. [Esdande aparece el cuerpo
maquinizado de José; ese rostro lleno de muecasguiejan lugar a sus propias
expresiones. Su cara y su voz se van transformaemdis caras y las voces de los otros,
ya que en cada espacio en el que se encuentrafigranlos mismos patrones de
relacion que establece con su medio familiar.

Ya nos adentramos aqui en las Psicosis en la nRezuerden que anteriormente,
siguiendo a M. Rodulfo, plantedbamos diferenciaesoa pensar segun los momentos
de la constitucion de la subjetividad en la que@mesentara. En la nifiez, hablamos de
nifios ya mayores de 6 o 7 afios, esta la posibiligald instalacion del “pensamiento
delirante primario”, otro concepto que nos aport@&lagnier. Este puede producirse
cuando el Yo se constituye en “artesano de unan@a@eon”, nos dice la autora, que
contradice el discurso del conjunto. Se trata siemsia de significacion que intenta dar
sentido a un agujero en el discurso del otro, Vadm especialmente al origen del nifio,
de la vida y del placer. Esta construccién séladpumnstituirse en los momentos de la
subjetivacion en el que se intenta acceder altregie la significacion, momentos en
los que se abren las preguntas en torno al progeonmento y al nacimiento de los
nifios en general. Ante esta pregunta no puede kab#&rs ni agujeros. Las respuestas
se constituyen con los materiales extraidos deb famniliar y la intrincacion con los
otros factores intervinientes en las Series Supianias, incluido lo que se vive y se
percibe en los actos y dichos de las figuras reptatvas. Estas respuestas intentan dar
sentido, sensaciéon de ser, de integridad. Su éalteenta al Yo con el peligro de que
pierda sentido su propio existir.

El discurso del padre también tiene un papel furedaah en la constitucion de la
respuesta psicotica, ya que no puede ofrecer unrteogue relativice las fallas. Fallas
constituidas en las vivencias de displacer gensradael encuentro con el otro. Padre,
madre, nifio, medio... todos participan en la condtitu de la relacion intersubjetiva.
La fusion con el otro es algo que se constituyeestd dado de por si. Y la cuestion



aqui es que en una relacion fusional, saludableltéaidad tiene su lugar; la alteridad
esta anticipada, imaginada, posibilitada en la deedn la que las necesidades del bebé
la van propiciando y el medio est4 dispuesto a ella

Retomemos entonces... en las Psicosis en la nifierecapda posibilidad de
constitucion del pensamiento delirante primario;isigiacion se posibilita en esos
mismos tiempos en los que los nifios comienzan atitwin las teorias sexuales
infantiles. La constitucion de una teoria delirastbre el origen constituye de por si lo
que P. Aulagnier caracteriza como “potencialidad@iEa”, que puede no aflorar y
guedar como oculta si se mantienen ciertas conuisig no dar lugar a la aparicion de
sintomas manifiestos, en estos casos queda coreacaidad psicética; que puede
tener caracteristicas de enquistamiento y estactesizado por la escision dando lugar
a la sistema de significacion aislado, como ocwre la Paranoia; o que este
pensamiento no dé lugar a sistematizacion algupeeyactie como interpretacion Unica
gue marque a toda experiencia, como en el cas® Esquizofrenia.

P. Aulagnier encuentra como aspectos diferencexlela Paranoia, que en general en
las madres de estos pacientes, mas que el recbhazb mfio y su autonomia corporal,
lo que se hace presente es un discurso que integtarla sin fallas, como estandarte
de una ética forjada en con las armas del debéral&jo y la abnegacion. No puede
pensarse al hijo como producto de placer de ungjggamas bien queda expuesto a
presenciar una lucha continua entre sus padrediaLea la que prima el odio, el
displacer del encuentro, al mostrarle lo peligrgs@ puede ser el paterneire. Este
enfrentamiento se encuentra totalmente erotizadasolyre €l adquiriria base la
constitucién del pensamiento delirante primarioge gutentara dar sentido a la
existencia, pero tomando como materiales en surc@egdn, estas marcas provenientes
de la realidad.

La contaminacion, la ecolalia y la mimetizaciom @ otro tanto en su presentacion

como en su discurso, son caracteristicas presenties Psicosis en la nifiez. No se trata
de chicos que presenten un pensamiento imaginatiwp rico, como a veces se los

entiende, ni se trata de espacios de fantasiascop&ruyen; ellos viven en esas

sensaciones y en esos pensamientos, que tienalidedade certeza y de verdad que no
acepta cuestionamientos. Es una produccion propé ajmaron en un intento de

curacion fallido de vivencias displacenteras, va@agensaciones de no existir. En los
casos mas severos la patologia puede avanzar dladgesmantelamiento. Por ello la

interconsulta y la intervencion psiquiatrica debamer su lugar.

Cuando P. Aulagnier habla de vivencias efectivas, esta planteando que se trata de
elementos de la realidad que han obligado al s@dtderpretar su realidad histérica

como si los elementos transmitidos por el portavepstenidos por el otro padre o por

el medio en el que el nifio se gesta, fueran ewderterteros, sin posibilidad de

cuestionamiento. Por ello podemos decir que lasoBisi no son reductibles a una

fantasia sobre una realidad neutra.

Otro material en escena... Damian tiene 12 afos. @@ un Centro Educativo
Terapéutico, que trabaja con nifios y jévenes camblpmaticas severas en la
constitucion de su subjetividad. Es derivado dedeuela Especial a la que asistia, pues
no podian, segun refieren, continuar el abordajeétoPresenta rituales extrafios en los
que persevera durante tiempos prolongados. Pudde gsniendo y sacandose la



mochila durante una hora, o poniendo, sacando yralando las cosas que tiene alli
por el mismo lapso de tiempo. Cuando llega sudsajuede extenderse en varias
repeticiones idénticas siempre con la mimas se@gnsi algin imprevisto ocurre
vuelve a iniciar el recorrido. Damian vive con snama”, Noemi, quien lo ha tomado
en guarda desde los 4 afos, su “papa”, y sus “daaanos”, hijos bioldgicos de estos
padres. Su mama pertenece a unos Hogares donde nifves abandonados por sus
padres y que son alojados alli a través de unadaadicial. Damian vivia en uno de
estos hogares. Inicialmente iba de visita a la dashloemi, y se fue quedando hasta
que ella tramitdé su guarda. Este estado de “estguarda”, generalmente transitorio,
continla a los 12 aflos de Damian. Segun refieremNoge desconocen los datos
evolutivos de Damian. Nada se sabe de sus printieno@os de vida, ni tampoco se
tienen datos de su padre biolégico. Damian llevapellido de su madre bioldgica a
quien Noemi rastred, segun refiere, porque Damigerig conocerla. El la vio en 2
oportunidades. Segun nos relatan, tiene trastomm#ales severos, alternando entre
estar en situacion de calle y episodios de int@dngzsiquiatrica. Noemi se nombra ante
Damian y los otros, como su “mama del corazon”. \exes en las que Damian plante6
ante situaciones que lo enojaron que queria iscomama biolégica Noemi salid en su
basqueda y en dos de ellas la encontré; producséndo encuentro con el nifio, del
cual volvia muy angustiado. Cada vez que él plaatga un limite que se le impone
que se quiere ir a buscarla, Noemi le abre la @uelte dice que se vaya con ella.
Damian sale y a los pocos minutos vuelve lloranda aasa, o ella lo encuentra como
perdido, parado en la vereda o0 en cercanias deséa El papa presenta serios trastornos
de salud; fue abandonado de nifio, y criado pos tios que segun refiere le pegaban
mucho. Ambos estan preocupados por el cuidadoofigita higiene de Damian, le
compran dentro de sus posibilidades todo los quiestpide. Damian presenta un
lenguaje raro, repetido, entrecortado; por momergpge palabras o frases; hay otros
en los que resulta inteligible, ya sea por la r@pidon la que habla o por palabras que
no pertenecen al lenguaje compartido. Da vueltemsareces alrededor de las sillas; va
y viene del bafio en infinidad de ocasiones durahtka; hay veces en las que hay que
salir a buscarlo porque se queda abriendo y cesriasdcanillas, sacando y poniendo
las tollas en el perchero. Esta en constante dativy movimiento; se lo ve en un
estado de tension constante. Cada tanto pregu@iaiéa es mi mama?”, “¢Donde esta
mi mama?”; también se lo pregunta a sus compafiénsuna ocasion insistia
permanentemente en que su madre adoptar a ungurecse cruzaba en el barrio y que
él decia que no tenia casa ni mama. Noemi conte@ndolo en ocasiones a que visite
al colegio donde asistia y le dice que ese es lggiopella no quiere que se junte con
los chicos de la Institucion actual, y continda boamdo como sus comparieros a los
otros chicos. El a veces plantea que no sabensi tjee estar all4 o acé, o que él no va a
seguir viniendo a esta institucion; en ocasior&®d a los chicos por los nombres de
sus compafieros anteriores. Esta en tratamientoui@giqo y medicado con
antipsicoticos, pero la familia no apoya el traemd, aunque lo sostiene porque esta
planteado como condicidon de su permanencia erstéucion.

Hasta este punto trabajamos cuestiones vinculatkes Rsicosis en la infancia y en la
nifez; vamos a adentrarnos ahora en especificidadeshacen a las Psicosis en la
pubertad.

El momento de la pubertad plantea al psiquismoexigencia de trabajo a realizar. Los
trabajos de metabolizacién e inscripcion que requée realizan a través del proceso
adolescente. Hay autores que hablan de este mommim un tiempo de permanencia



y cambio. Permanencia, porque es importante qua kagas que sigan presentes,
sostenes y acompafamientos que sigan estandojepdtr® que continden, pero
también es clave que lo que siga presente puedariadqatices diferenciales acorde a
las necesidades del joven, y que haya proceso®sueeditos que puedan integrarse.

Por un lado el adolescente tiene que hacer unjdrate apropiacion de la historia
infantil, pero este trabajo de historizacion, sisaBidable, requiere poder construir un
proyecto identificatorio en el cual reconocerseentsse real. También tiene que poder
establecer nuevas alianzas con su cuerpo, corlsiesones objetales y con la realidad.
Los trabajos en su cuerpo son claves en este montdradolescente se siente seducido
por las nuevas sensaciones que la pubertad le enpeno esas sensaciones tienen que
poder inscribirse en su corporeidad. Nos encontsaagui huevamente con el proceso
originario; el adolescente tiene que ir pudiendiilbir un cuerpo genitalizado.

Recuerden que P. Aulagnier planteaba que los tresegos, una vez instalados,
mantenian su actividad durante toda la vida. Elesgente tiene por delante el trabajo
de inscribir este cuerpo nuevo que se le va impoloicapropiarse de sus sensaciones,
constituir nuevas zonas erégenas Yy reinscribigles ya estaban instaladas, ahora con
funciones novedosas y sensaciones distintas. kdsmmte tiene que procurarse nuevos
objetos amorosos, tramitar el pasaje de los objetokibidos a objetos exogamicos;
tiene que ir pudiendo cuestionar y realizar corms de la autoridad y las figuras
parentales que implican la desidealizacion de lystos primarios y la valoracion de
los pares. Estas situaciones de por si son cowdig;t el atravesamiento por ellas
produce crecimientos subjetivos. No debemos coimfundnflicto con patologia.
Generalmente la patologia se hace presente cuamdofticto se niega, se evita, 0 no
logra atravesarse saludablemente.

El adolescente necesita un piso firme donde apamsentDe alli la necesidad de volver
a pensar sobre lo que Winnicott caracteriza comuoerte facilitador. Recordemos que
para poder funcionar como tal, el medio tiene cuatepdar lugar a las necesidades que
presenta el sujeto, y permitirse cuestionar pajue le es planteando; o sea, tiene que
poder ir transformandose. Cuando hablamos de naediemos poder pensar tanto en lo
familiar, como en el entorno social e institucior@l puber requiere de los padres una
presencia ausentada, que le confirmen que es éamainque esté cambiando. Los
proyectos anticipatorios de los padres para cada@kescente son de mucha importancia
para él; lo anticipan a un futuro, lo suefian mé&s @kl hoy, pero si no permiten el
cambio y se instalan rigidamente terminan funcidnacomo violencia secundaria y
pueden colaborar en la constitucion de problem&psacopatoldgicas.

Resulta importantisimo poder diferenciar procesasludables de procesos
psicopatologicos. Recordemos con Winnicott que dsalmplica creatividad,
espontaneidad, apropiacion subjetiva de los caofli@ través de angustias, tristezas,
ciertos ensimismamientos, proyecciones, desplaransie En la salud también
encontramos las diferencias que hacen ser singwada sujeto.

Son varias las complicaciones psicopatologicas pgueden presentarse en este
momento de la vida, desde sobreadaptaciones, falgi@slas de lo saludable, trastornos
alimentarios, problematicas neuroticas, psicosaagti inhibiciones, trastornos
narcisistas no psicoéticos, depresiones, y tambié@uemos encontrarnos con
formaciones clinicas ligadas a Psicosis puberales.



En estas ultimas hay determinadas caracteristisagpgeden imponerse y que no son
transitorias, ni dan lugar a trabajos que logreanasr en la subjetivacién saludable. En
ellas se produce una “Fractura en la historia”, iqu#ica una ruptura en la continuidad
narcisistica. Podemos encontrarnos con lo queesidai P. Gutton se describe como
“Depresividad”, como “Taciturnidad”, como fenOémeme “Exterritorializacion del
cuerpo” y como la “Imago del progenitor grandioso”.

En todas estas problematicas lo que generalmeribssgva es una pérdida energética
de la investidura del otro, una fuerza que animpudler hacia el progenitor edipico,
donde lo que no se puede jugar es la escena puBergresentan con odio hacia lo
puberal, con desexualizacion del cuerpo y unaipson pictogramatica de las zonas
erégenas. Encontramos apuntalamiento narcisistas ngu son los suficientemente
buenos, no es autbnoma la capacidad para creaio®bjgernos y los fenbmenos
psiquicos puberales no se sostienen. Se producengelamiento de lo infantil y un
grado de compulsion a la repeticion, que impidea lqupubertad sea vivida como un
acontecimiento.

En la Depresividad los trabajos de duelo necesarresalizar (del cuerpo infantil y de la

pérdida de los padres de la infancia), no puedboedase. El adolescente vive

constantemente en sensacién de impotencia e irexléou El estado en el que se
encuentra hace que no logre vincularse libidinatmeron los objetos y con las

personas; se encierra en estados donde se impuaeiely la sensacion de pérdida de
si. Se trata de una estructura antinarcisistaiglgatal.

En la Taciturnidad, que esta ligada al constanigrahiento, el sujeto se muestra
incapaz de soportar la reanudacién de la vidaieotd Se presentan como adolescentes
silenciosos, con humor lento, dificil y triste, ceagabundeo indefinido, desligado de su
continuidad historica.

La Exterritorializacion del cuerpo impide que senstduya la identidad sexuada y
conocimiento de las diferencias entre los sexostei® de un proceso de neutralizacion
donde el puber desarrolla un esfuerzo para impdalr investiduras de las

representaciones parentales incestuosas y prekemaalidad infantil. Se desvia el

sentido de las sensaciones que procuran los canpaibsrales provocando un

desconocimiento de los Organos sexuales e intemtaedtir que las sensaciones
provienen del exterior.

La Imago del progenitor grandioso es una estratggigectiva donde el sujeto queda
fijado a una identificacion homoeraotica infantié sostiene a un progenitor falico en el
intento de recuperar la unidad narcisistica. Elep(isoyecta en el padre los atributos
viriles que borra de si. Esta proyeccion le proveessecucion y frustracion; se instala
una grandiosidad persistente de los atributos fidarfalicos de los padres. Como en la
figura del progenitor grandioso el adolescente peene bajo la amenaza de lo
proyectado, necesita ejercer un control permarsgiiee esa proyeccion; oscila entre la
sumision amorosa y la amenaza de extraer una gsaddd narcisistica para si mismo.
En el caso de los varones puede presentarse lkiljglagl de instalacion de una relacion
homosexual en el intento de que a través de efladeonferida su masculinidad.



La Anorexia mental es otro trastorno que pude peasauando los trabajos de

inscripcion de cuerpo en la pubertad se encuentrarcados por la negatividad o

preponderancia de displacer. Estamos hablando deshia y no de Problematicas de
la modalidad alimentaria, donde los aposentamiemascisisticos estan mas

asegurados. En la Anorexia mental o Anorexia veoalemos encontrarnos entonces
con cuestiones vinculadas a la inscripcion negatesaonas corporales, como lo es la
boca, y también la expansion de la inscripciéradeelgatividad en toda la superficie del
cuerpo. Cuando se niega el crecimiento, el desaragrporal, cuando se intenta

mantener la preponderancia de lo infantil, de @ifémenciacion sexuada en forma
rigida y estereotipada, cuando lo que se producsma@&secusacion del cuerpo puberal,
también nos encontramos dentro de este campo.

Las alucinaciones, las construcciones delirantesinstalan en estos cuadros como
intentos fallidos de reconstitucion narcisisticamo intentos de dar sentido, de
significar cuestiones que no encuentran posibilidadser historizadas, tramitadas o
metabolizadas.
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