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“...asi como no hay cuerpo sin sombra, no hay cuerpo psiquico sin esa historia que essu
sombra hablada.

Sombra protectora 0 amenazante, benéfica o maléfica, que protege de una luz

demasiado cruda o que anuncia la tormenta; pero, en todos los casos, sombra indispensable,
pues su pérdida extrafaria la de la vida, en todas susformas”.

(Aulagnier, 1994, p.170)

Resumen

El presente trabajo pretende abordar los aspectos psicolégicos en las madres de hijos

con discapacidad.

Se comienza con las concepciones de discapacidad a lo largo de la historia y las
diferentes maneras que se tenia para abordarla. Se va desde concepciones negativistas, donde
la discapacidad es tomada como castigo, como algo que hay que ocultar; hasta las
concepciones mas actuales donde hay diferentes factores que se ponen en juego a la hora de
hablar de la discapacidad, factores no solo son propios de la persona como es la deficiencia,

sino que se incluye al medio y las diferentes posibilidades que pueda tener en él.

Se abordan los aspectos psicolégicos que se presentan en la madre durante el
embarazo de un hijo deseado y buscado; para llegar al nacimiento en especifico, donde se
trabajan las generalidades de todo nacimiento para luego ahondar sobre el de un hijo con

discapacidad y el impacto que ello lleva.

En el nacimiento se trabaja: herida narcisista; la madre como espejo; conflicto y crisis.
Cerrando con la importancia de realizar el duelo de ese hijo idealizado, permitiendo la

existencia de un hijo real.

Se plantea la necesidad del trabajo del psicélogo en el camino de esta madre y su hijo;
ademas la importancia del abordaje desde la teoria psicoanalitica. Esta nos permite relacionar
ciertos comportamientos con hitos pasados, marcas de la infancia que condicionaran nuestro
futuro. Asi podemos complejizar y entender la maternidad. Nos permite comprender las

vivencias de esa madre al recibir el diagnéstico de discapacidad de su hijo.



Introduccién

Los aspectos psicolégicos son los que convierten una maternidad diferente de la otra.
Las vivencias inconscientes son las que explican por qué las experiencias son distintas en cada
madre, incluso con anteriores embarazos (Amati, 2006). Es por ello que se trabajaran los
aspectos psicoldgicos que intervienen en las madres al momento del nacimiento de un hijo con

discapacidad.

La madre comienza a construirse, no con la noticia de estar embarazada, sino mucho
antes incluso en su relacion con la madre, en su propia experiencia como hija. Luego llega el
deseo manifiesto de ser madre, donde se fantasea y suefia con un hijo. Este tiempo lo
llamamos, tiempo de anticipacion simbdlica, donde posibilita un bebe. Cuando la noticia llega,
cuando la mujer se encuentra embarazada, comienza a imaginar un hijo, lo idealiza y esto
también tiene que ver con los deseos inconscientes y las experiencias pasadas. En un hijo se
busca resolver, cambiar, e incluso dejar algunos conflictos y experiencias de la infancia, con la
propia madre. En el embarazo se encuentran la mayoria de las madres con diferentes miedos,
no solo sobre la viabilidad del embarazo sino también, sobre la completud del hijo y las
diferentes enfermedades que este pueda tener. El encuentro real con el hijo significa dejar
atras el hijo imaginario (este hijo ideal) para dar paso al primero y asi constituirse como sujeto
de deseo, como un otro. El encuentro con un hijo con discapacidad también genera este
choque entre estos “dos hijos” pero la diferencia es aun mas grande y dependera de las
caracteristicas psiquicas y de los recursos que la madre tenga, en como afrontara este hecho
(Amati, 2006; Levin, 2012; Videla, 1990).

La discapacidad no es una enfermedad, puede ser la secuela de la misma, pero por
sobre todo es una secuela que no va a desaparecer. La discapacidad es una marca que va a
acompafar a la persona en toda su vida. Esta discapacidad no solo va a marcar al nifio o0 a la
persona que la tenga, sino que también significara una marca para los padres, quienes son
diferentes a otros. Estos padres traeran y responderan a las situaciones segun su historia,

segun su pasado (Schorn, 2013).

La discapacidad, en la actualidad, involucra diferentes factores, no solo la deficiencia en
si (funcional y/ estructura) sino que implica el contexto, el ambiente en el que esa persona se
encuentra. Estara fuertemente influenciada por los apoyos y barreras que la persona con
discapacidad tenga: Bagnato (s.f) -citando a La Convencion de los Derechos de las Personas

con Discapacidad- dice que la discapacidad incluye a las personas que: “presenten deficiencias



fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas.” (p. 2).

Entonces, la discapacidad debe ser pensada en su enfoque de derechos, ya que estas
personas se encuentran significativamente vulneradas, no solo por la desigualdad a las que se
ven expuestas constantemente, sino que son personas a las que se les viola su dignidad y
constantemente ven afectada y transgredida su autonomia. Se debe dejar de lado los enfoques
reduccionistas y antagénicos: los que hacian referencia Unicamente a la enfermedad relegando
a la persona como enferma, pero también entender que un enfoque donde Unicamente se
piense la discapacidad como responsabilidad de la sociedad, de igual manera implica dejar de
lado otras consideraciones importantes. Se propone pensar la discapacidad desde un
paradigma que relaciona los dos modelos, el médico y el social, para dar paso a uno
biopsicosocial; donde se considera a la discapacidad como multicausal, es decir, es el
resultado de la interaccion negativa de la persona que padece una deficiencia, en un medio que
pone barreras para el ejercicio de los derechos de estas personas; es decir, la discapacidad es
el resultado de la interaccién negativa entre la deficiencia y el contexto. Es un enfoque que
hace especial énfasis en las posibilidades, en el funcionamiento. Desde esta manera de
concebir la discapacidad, reconoce que los componentes ambientales son una parte muy
importante para la condicién de salud, pero también los personales; por esta razén, es una
concepcion que apunta a la diversidad, ya que no hay dos personas que tengan exactamente
las mismas condiciones. Esto permite abrir camino hacia las perspectivas y politicas de

prevencion de la discapacidad y no solo rehabilitacién.

Cuando nace un hijo con discapacidad para la madre puede generar diferentes efectos
psiquicos; dependerd de su pasado -de la relacién con su propia madre- cémo tomara la
situacion. Puede significar del orden de lo ominoso o puede ser un conflicto psiquico que le
llevar4 a aprender de la situacion (Cabrera, 2020). Como afronte la madre estos primeros

momentos marcaran los que vienen después.

Dependera de la mirada del otro como esta marca se inscribe en la persona con
discapacidad. Si es una mirada que lo deja en este ser de la discapacidad Unicamente, esta
persona no podra constituirse como sujeto de deseo, como otro; pero si en cambio, ese gran
otro mira a su hijo como un ser deseante y no pegado a la discapacidad, podra el nifio

posicionarse como persona. El primer gran otro que un nifio tiene es la mirada de la madre,



esta le devolvera la imagen del nifio, es decir, este Ultimo se mira en la mirada de su madre
(Anfusso, 2014; Freud, 1920/1993; Pérez de Pla, 2000).

El nacimiento de un hijo con discapacidad significa un impacto muy grande para la
madre y la familia. Es una realidad opuesta a la que se imaginaba y deseaba, a la angustia que
cualquier parto genera se le suma estos sentimientos de incertidumbre y desconocimiento, son
sentimientos confusos y ambivalentes (de sobre proteccion y rechazo) (Pérez de Pl&, 2000). La
familia, pero por sobre todo la madre, debera hacer el duelo de ese hijo anhelado para dar paso
al real, pero también es un duelo por esa madre que no se sera, por esa familia que no se sera
(Aulagnier, 1994; Gutton, 1987; Levin, 2012). Estos sentimientos ambivalentes tienen que ser
reconducidos, redirigidos para reconocer y aceptar la pérdida de ese hijo ideal, ese hijo que no

fue y también renunciar a la esperanza de recuperarlo.

Las discapacidades no se curan porque no son enfermedades, si pueden ser
marcas que a largo de la vida pueden o no llegar a ser resignificadas, o bien
cobrar luz y sentido a través de la mirada de los grandes “Otros” (madre, padre).
Estos son quienes libidinizan a ese cuerpo y ponen palabras apropiadas,
liberando a ese sujeto de su encierro, estructurandolo, ayudandolo,
sosteniéndolo para que no sea la discapacidad una limitacion ni para él, ni para
su familia, sino algo méas con la cual una persona tiene que convivir y vivir.
(Schorn, 2013, p.39)

El trabajo del psicélogo en esta tematica es muy complejo, ya que no hay una forma
menos dolorosa de dar un diagnéstico o de informar noticias negativas. Pero si, se debe
entender que las palabras elegidas seran importantes para quienes la reciben. En los tiempos
siguientes del diagnéstico, el psicélogo debe obrar como sostenedor y dar lugar al discurso de
los padres, a las fantasias que puedan tener. Construir con ellos y el nifio una identidad propia

de este Ultimo, para que pueda ser un sujeto de deseo y no Unicamente ese hijoenfermo.



1. Concepcion de discapacidad

Es necesario explicitar qué modelo de discapacidad sera considerado en este trabajo y
con ello fundamentar la importancia del entorno para la construccion de la discapacidad.
Siempre la tomaremos como una construccién y no una caracteristica Unicamente de la
persona. Desde la edad media la discapacidad es nombrada y representada de diferente
manera, es por ello que presentaremos todos los modelos estudiados y sus caracteristicas. Es
importante remarcar que cada modelo lleva en su fundamento una concepcién de persona
diferente, ademas, como dice Amate (2006) el concepto de discapacidad va evolucionando con
un papel importante en las creencias y tradiciones, asi como también el avance de la ciencia.
Por ejemplo, en la Edad media es referida como un término negativo y era tomada como una
manifestacién del mal (principios religiosos). Luego con el paso del tiempo surge el paradigma
médico-biologicista donde se hacia hincapié en la deficiencia y las limitaciones de una persona,
ademas de la practica de rehabilitacion, dejando de lado los potenciales o posibilidades;
nuevamente la discapacidad vista desde el polo negativo. Luego con la declaracion de los
Derechos Humanos, las personas comienzan a cuestionar este paradigma y se da paso a la
concepcion de discapacidad desde el modelo psicosocial; por ultimo, es necesario considerar
un modelo mas actual, con enfoque de derecho, donde lo social y lo biolégico se
interrelacionan y no son pensados como antagénicos, sino que se complementan, se necesita
de ambos para explicar la discapacidad. Asi podriamos pensarla, desde esta concepcién, como
la deficiencia de una persona, pero en interrelacion con el entorno. Es un modelo donde se
pone el énfasis en el funcionamiento y no en la deficiencia, potenciando asi las capacidades de

las personas; superando las barreras del entorno.

1.1 Modelo negativista/ prescindencia

Amate (2006) llama a este momento histérico, a esta manera de abordar la
discapacidad como negativista; pero Palacios (2008) lo denomina modelo de prescindencia. Se
caracteriza por centrar la atencion en la negatividad, aqui la influencia de la iglesia es muy
fuerte (recordemos que en esa época es la iglesia quien ordena la sociedad). Se extiende hasta
el Siglo XVII antes de la Revolucion Francesa. En este momento historico la discapacidad es
tomada como un castigo divino por algo que los padres habian hecho, era un castigo para
ellos, pero que se cobraba en los hijos; ademas de justificar que las personas con discapacidad
no tenian nada que aportar a la sociedad, por ello se las alejaba, institucionalizaba y segregaba

(Amate, 2006; Palacios, 2008). Segun Rios (2015) las personas con discapacidad eran, para la



sociedad, consideradas una carga. Aqui podemos ver como la persona con discapacidad
gueda limitada a esa falta, identificandose con ella. Aqui no hay un reconocimiento del
contexto, ya que las deficiencias o limitaciones se explicaban por la religion, como castigo
divino y como tal, debian ser alejados u ocultados. Por ello Palacios (2008) utiliza el nombre
prescindencia -0 innecesariedad- porque se prescinde de la vida de las personas y, como
solucion, la sociedad tenia dos opciones: la marginacién de las personas con discapacidad o
las medidas eugenésicas donde las personas nacidas con discapacidad no tenian derecho a la
vida.

1.1 Modelo médico/ rehabilitador

El modelo médico surge después de la Segunda Guerra Mundial con las préacticas de
rehabilitacion médica debido a la gran cantidad de personas afectadas por esta guerra, que
provocé que muchas personas (jovenes y viejas) adquirieran discapacidad. Va desde el siglo
XVII hasta finales del siglo XIX. Donde Segin Amate (2006) y Palacios (2008) en este enfoque,
la discapacidad es de origen biomédico; se deja de lado la explicacion religiosa para hablar en
términos de salud o enfermedad. En este modelo la persona deja de ser recluida, aislada y
ocultada de la sociedad, para adquirir identidad de enfermo. Aqui la persona con discapacidad
puede aportar algo a la sociedad siempre que sea rehabilitada. Es un modelo paternalista,

donde se ve gue las personas con discapacidad tienen menos valor que el resto (Rios, 2015).

En esta época surge por la OMS (1980) La Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias. En este manual (OMS,1980) deficiencia esta definida como:
“hace referencia a las anormalidades de la estructura corporal y de la apariencia y a la funcién
de un 6rgano o sistema, cualquiera que sea su causa; en principio, las deficiencias representan
trastornos a nivel de érgano” (p.38). Por discapacidad se refiere a: “reflejan las consecuencias
de la deficiencia desde el punto de vista del rendimiento funcional y de la actividad del
individuo; las discapacidades representan, por tanto, trastornos al nivel de la persona”
(OMS,1980, p.38). Por ultimo este manual también trae la definicion de minusvalia: “hacen
referencia a las desventajas que experimenta el individuo como consecuencia de las
deficiencias y discapacidades; asi pues, las minusvalias reflejan una interaccién y adaptacion
del individuo al entorno” (OMS, 1980, p.39). Aqui podemos ver como en el concepto de
discapacidad no se incluye el ambiente, pero si hay un intento al introducir la definicion de

minusvalia, pero haciendo referencia a que las desventajas son por las consecuencias de las



deficiencias, estas consecuencias se reflejan en el entorno poniendo a la persona con

discapacidad en desventaja, en relacion con las que no tienen.

Rios (2015) define la discapacidad desde este modelo como:
Discapacidad (disability), se define como la restriccion o falta (debido a una
deficiencia) de la capacidad para realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se consideran normales para un ser humano. Engloba las
limitaciones funcionales o las restricciones para realizar una actividad que
resulta de una deficiencia. Las discapacidades son trastornos definidos en

funcién de cémo afectan la vida de una persona. (p.49)

La Ley de Integracion social de los Minusvélidos de 1982 (en Palacios, 2008) define a
los minusvalidos como las personas que tienen disminuidas las posibilidades de participacion
social, educacional, laboral, como consecuencia de una deficiencia. Aqui podemos ver que la
minusvalia estaba definida especificamente como consecuencia de la diversidad funcional y no
por las causas o los factores sociales. Es la deficiencia, considerada anomalia, la que no

permite realizar actividades que la mayoria puede hacer.

En este modelo de discapacidad, la persona es relegada a ser enferma, haciendo
énfasis Unicamente en las limitaciones que la persona tenia. Es una persona a la que hay que
intervenir con todas las herramientas para que se pueda recuperar e insertar en la sociedad. Es
un modelo paternalista, como dijimos anteriormente, porque esta enfocado en la rehabilitacion
e intervencién sobre la persona en especifico y no sobre el medio. Aqui se destacan las
intervenciones estatales, las escuelas especiales, el trabajo protegido, los tratamientos médicos

y la aplicacion de los avances cientificos (Palacios, 2008).

1.2 Modelo social

Este modelo esta fuertemente influenciado por los derechos de las personas. Seoane
(2011) dice que en esta época se da la entrada de las personas con discapacidad a la
sociedad, aceptando y también, respetando las diferencias. La atencion es desplazada a la
sociedad ya no se centra Unicamente en la deficiencia de la persona, aqui la sociedad tiene un
papel muy importante: “la discapacidad ya no es un atributo de la persona sino el resultado de
su interaccion con las condiciones y estructuras sociales” (Seoane, 2011, p.147). Como es

tomada a la discapacidad como construccion social, es la sociedad quien debe dar respuestas



e intervenir, es esta quien debe realizar acciones para remover las barreras que llevaban a la

exclusion de la persona con discapacidad (Seoane, 2011).

La discapacidad para la UPIAS ! (en Palacios, 2008) es:
La desventaja o restriccion de actividad, causada por la organizacién social
contemporanea que no considera, o considera en forma insuficiente, a las
personas que tienen diversidades funcionales, y por ello las excluye de la

participacién en las actividades corrientes de la sociedad. (p. 123)

En este modelo se puede observar la fuerte influencia de la sociedad, e incluso
haciéndola responsable de la discapacidad. Interpreta a la discapacidad como el resultado de
las barreras sociales y de las relaciones de poder. Es la sociedad quien debe hacer acciones e
intervenir para garantizar la participacion de estas personas con discapacidad, ya no son

acciones sobre la deficiencia en especifico, sino que son intervenciones sobre el medio.

1.3 Modelo biopsicosocial

Este modelo es el mas actual en el tiempo y surge frente a las dificultades que
generaba concebir la discapacidad Unicamente como construccion social o como su
antagoénico, concebirla como una caracteristica Unicamente de la persona (desde el modelo
médico-biologicista). La OMS, con el objetivo de armonizar las concepciones médicas y
sociales, crea la CIF en el afio 2001. En la CIF (2001) se hace hincapié en los aspectos
positivos, ya no es un modelo negativista. Aqui se trabajan con concepciones como: funciones,
actividades y participacion, factores ambientales o contextuales. La discapacidad es concebida
no solo por la deficiencia de la persona, sino que el medio tiene un papel importante como

agente incapacitante (Seaone, 2011).

La CIF (2001) establece la interaccion de diferentes componentes para la condicion de
salud (trastorno o enfermedad), los cuales interactdian entre si:
el funcionamiento de un individuo en un dominio especifico se entiende como
una relacién compleja o interaccion entre la condicion de salud y los factores
contextuales (ej. factores ambientales y personales). Existe una interaccion
dindmica entre estos elementos: las intervenciones en un elemento tienen el

potencial de modificar uno o mas de los otros elementos. Estas interacciones

! Union of Physically Impaired Against Segregation, cit.

10



son especificas y no siempre se dan en una relacion reciproca predecible. La
interaccion funciona en dos direcciones; la presencia de la discapacidad puede

incluso modificar a la propia condicién de salud. (CIF, 2001, p. 30)

Podemos reconocer el papel importante de los factores ambientales, los cuales
interactlan con la persona y van a intervenir, junto con su condicién de salud, en el nivel de
funcionamiento. Los factores personales segun CIF (2001) son sexo, raza, edad, forma fisica,
estilos de vida y habitos, ademas de los estilos que tiene cada persona de enfrentarse a las

adversidades, entre otros.

La OMS (en Seane, 2011) define a la discapacidad como “un fendmeno
multidimensional, resultado de la interaccion de las personas con su entorno fisico y social, que
integra los diversos factores de funcionamiento y discapacidad junto a los factores ambientales

que interactuan con ellos” (p. 148).

El término genérico «discapacidad» abarca todas las deficiencias, las
limitaciones para realizar actividades y las restricciones de participacion, y se
refiere a los aspectos negativos de la interaccién entre una persona (que tiene
una condicién de salud) y los factores contextuales de esa persona (factores

ambientales y personales). (OMS, 2011, p.4)

En este informe (OMS, 2011) se habla del ambiente como uno de los factores que tiene
mayor repercusion en la experiencia y grado de la discapacidad. Es asi, que un ambiente que
es inaccesible, crea barreras y aumenta la discapacidad de las personas, impidiendo la

participacion y la efectiva inclusion.

De este modelo también podriamos tomar como importante la concepcion de diversidad
y heterogeneidad, ya que las generalizaciones pueden llevar a errores. No todas las personas
tienen las mismas posibilidades dentro de una sociedad; los factores como género, edad,
condicion socioeconémica, sexualidad, etnia y cultura, influyen en la discapacidad (OMS,
2011).

En el “Informe Mundial sobre la Discapacidad” del afno 2011 se habla sobre la
discapacidad como un asunto de derechos humanos por muchas razones; una de ellas es que,
estas personas sufren desigualdad; también estan propensas a que se viole su dignidad y se

les niegue la autonomia. Reconociendo estas cuestiones, es que mas de 40 paises asumieron
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la responsabilidad y crearon leyes en contra de la discriminacion a las personas con
discapacidad. “La CDPD?, la mayor y mas reciente instancia de reconocimiento de los derechos
humanos de las personas con discapacidad, enumera los derechos civiles, culturales, politicos,
sociales y economicos de las personas con discapacidad” (OMS, 2011, p. 10). En esta
convencion se plantearon los objetivos de promover, proteger y asegurar que las personas con
discapacidad tengan el goce pleno y en igualdad de condiciones todos los derechos humanos y
libertades fundamentales (OMS, 2011).

Con lo explicitado anteriormente podriamos decir que: el modelo rehabilitador o médico
hegemonico del siglo XX, surge en el contexto de guerras mundiales; aqui se da una nueva
mirada a la concepcién de discapacidad, ya no es mas vista como castigo divino. Aqui la
diversidad funcional de las personas esta pensada en torno a la salud o enfermedad, dejando a
la discapacidad como una anormalidad biolégica. De esta manera estas personas guedan

destinadas a la rehabilitacion.

El modelo social, segin Speziale (2016) también ha excluido de las reflexiones al
cuerpo como lo hizo el modelo anteriormente nombrado. En este modelo se separa la idea de
deficiencia y discapacidad. La primera es entendida como una condicion individual, mental y
corporal; pero se entiende por discapacidad “aquellas barreras sociales que impiden el pleno
desarrollo de la persona que posee dicha deficiencia” (Speziale, 2016, p.4). Aqui podemos ver
como este modelo manifiesta que la discapacidad resulta de las barreras sociales y de las
relaciones de poder, sacando la mirada a lo biol6gico en si. Se omite la reflexién sobre el
cuerpo e incluso se toma a la deficiencia como algo meramente biolégico. Podemos ver que la
deficiencia y la discapacidad en este modelo no se relacionan entre si, son pensadas como

separadas sin tener influencia una sobre la otra.

Debido a la dificultad que presentaba el modelo social, es que se comienza a pensar a
la discapacidad como multidimensional. En la cual intervienen muchos factores, se habla de la
persona con deficiencia en un entorno particular. Pero permite introducir otros factores que
antes no se tenian en cuenta como son las caracteristicas culturales, étnicas, edad,
posibilidades econdémicas etc. Imposibilita pensar la deficiencia separada del contexto, del
medio social en el que la persona vive.

Es muy importante tener presente los diferentes paradigmas en torno a la discapacidad

y saber que siempre estamos “hablando” desde uno u otro. Pensar la discapacidad desde el

2 Convencidn internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
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modelo de funcionamiento es un aporte y avance muy importante, porque obliga a modificar y
repensar las practicas en torno a esta temética, unificando estos dos polos que en otros
modelos no se podian concebir como relacionales. Es decir, con este modelo de
funcionamiento se pueden atender subcomponentes de la discapacidad como: las estructuras y
funciones corporales, la actividad y la participacion; factores contextuales que son personales y
ambientales (Echeverria, 2013). Este modelo permite, entonces, la interaccion de diferentes
niveles de las dimensiones del funcionamiento del ser humano y asume que el ambiente tiene

un rol importante en la manifestacion de la discapacidad (Echeverria, 2013).

Por esto, en lo que continla de este trabajo, siempre estaremos posicionados desde
este Ultimo paradigma, pensando al medio como parte importante de la construccion de la
discapacidad. Pensar desde el modelo de funcionamiento permite a los profesionales alejarse
del rol de diagnéstico para centrarse en el de funcionalidad, teniendo una mirada basada en la
salud y no en la enfermedad (Echeverria, 2013).

Con esta mirada, se permite y da paso a que los psicoanalistas puedan trabajar con la
discapacidad, ya que los nifios dejan de ser vistos Unicamente por la medicina, dejan de poner
la atencién Unicamente en el cuerpo y la deficiencia, porque un diagnéstico solamente no
alcanza para determinar el futuro de un nifio y de su familia. El psicoanalista puede ayudar a
dar respuestas, aclarar interrogantes, elaborar las fantasias de muerte, los sentimientos de
culpa y de extrafieza que los padres pueden tener frente a un hijo con discapacidad, es decir,
pueden ayudar a que la persona comience a cuestionarse y que reflexione para que, poco a

poco obtenga las respuestas que busca.
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2. Hijo ideal

Luego de explicitar las diferentes concepciones de discapacidad a lo largo de la historia,

trabajaremos sobre el embarazo, e incluso tiempo antes de hacerse efectivo.

Partiremos de la base, que los aspectos psicologicos de cada madre se comenzaron a
forjar mucho antes, en la propia experiencia con su madre, en la vivencia como hija. Es una
regresion, ya que aparecen los sentimientos de aquella nifia que fantasea con ser madre, que
jugaba a ser madre cuando los cuidaba e incluso cuando los rompia; y a la vez identificacion
con la madre, vivencias que se actualizardn en el embarazo. Estas experiencias originarias,
primeras, estas vivencias de hija y estas fantasias —mayoritariamente inconscientes- de como
ser madre, crean el nacleo psicolégico de las mujeres que esperan hijos, incluso mucho antes
de estar embarazadas. Estas vivencias determinaran los comportamientos de esta mujer con
su hijo, y crearan un bebe ideal; Estos aspectos psicolégicos son los que hacen diferente a
cada madre y cada experiencia, condicionan o predisponen, junto con otros factores
ambientales, el relacionamiento madre-hijo y el ejercicio de la funcién materna a futuro. Es por
ello que no hay madres exactamente iguales y que se comporten de la misma manera, e
incluso no sera lo mismo si es primeriza o no. La mujer puede actuar de manera diferente con
cada hijo (Amati, 2006; Levin, 2012; Videla, 1990).

En cada maternidad, pero de manera particular en el primer embarazo, se ponen de
nuevo en juego los aspectos mas arcaicos y corpéreos del desarrollo de la identidad de esa
madre. Estos aspectos de los padres son los que interfieren en ese “crear al otro”, lo crean a
partir de la propia infancia, a partir de su historia como hijos y también de ese nifio-hijo que hay
en todo adulto. Los padres se representan en el nifio, pero al mismo tiempo, se separan de
ellos (del nifio que fueron) para ocuparse como padres. Los aspectos psicoldgicos de la mujer
embarazada son el resumen de un proceso evolutivo que se inicié en su nacimiento. “mientras
se vive la fusién con el feto y se la experimenta fisicamente, se reactualiza en la fantasia la
funcion psicolégica con la propia madre” (Amati, 2006, p.42). Todos lo que podriamos llamar
problemas que la mujer ha vivido desde su infancia serdn reactivados durante la gestacion. Es
decir, se juegan antiguas y nuevas identificaciones, se siente madre e hija a la vez; promueve
una regresion interna, es una situacion ya vivida con la propia madre. Proceso necesario para
la constitucién de un otro y también para la funcion materna (Amati, 2006; Levin, 2012; Videla,
1990).

14



Entonces, el tipo de relacibn que cada mujer tuvo con su propia madre sera
determinante en los comportamientos de esta mujer como madre, ya que es el primer modelo
gue se conoce. Es un tiempo otro, un tiempo antes del parto, incluso antes de la gestacion y
permite la anticipacion simbdlica. Es un antes que permite un bebe, donde estan los deseos de
los padres de tener un hijo. Es un nifio imaginado, simbolizado y anticipado, que ya cumple la
funcién de hijo. “Dicho de otro modo, los padres inventan, crean un hijo de acuerdo con su ideal
del yo y que a su vez soporta el “ideal” de la cultura de su época” (Levin, 2012, p.29). Pero este

hijo, también inventa y crea un padre.

También una de las caracteristicas mas importantes de las mujeres que se encuentran
embarazadas, son los sentimientos ambivalentes, de amor y odio hacia ese hijo, sentimientos
vividos de manera intensa. El amor y la ambivalencia son los afectos mas frecuentes. Estos
afectos estan sometidos al principio de placer-displacer donde el polo negativo se expresa a
través de la ansiedad y se manifiesta directamente como temor al embarazo y al parto, que
seran vividas como una amenaza de dolor e incluso de muerte, es un afecto cargado de
energia agresiva que no es igual en intensidad siempre. Por el contrario, el amor es del polo
positivo “El amor esta cargado de libido, que al ligar e integrar al sujeto y al objeto permite el
desarrollo psiquico y vincular del sujeto” (Urtea, 2006, p.60). Entonces, la norma interna de las
mujeres (madres) es el conflicto, la ambivalencia, la contradiccion y el conjunto de necesidades

gue la mujer siente y necesita (Levin, 2012; Urtea, 2006; Videla, 1990).

Asi como estos afectos son manifestados como miedo al parto, también antes se
pueden encontrar. En algunas madres se puede ver la fantasia de crear un monstruo o un nifio
deforme, son dudas sobre la normalidad del bebe antes del nacimiento. Segun Mijolla-Mellor
(2006) son continuaciones de dudas anteriores. Estas dudas se levantan parcialmente con el
nacimiento del hijo. Incluso, dice Videla (1990) el deseo de tener un hijo viene de la necesidad
psicobiologica de desarrollar sus capacidades latentes, necesidad de integrar contenidos que
han quedado en el inconsciente que, en lugar de integrarse al Yo, pasan a ser proyectados al

feto.

Durante el embarazo las identificaciones con el embrion, que no tiene forma definida,
atentan contra nuestro narcisismo, es por eso que el nifio es fantaseado en formas que estan
lejos de ser las reales. Nuestro narcisismo no es capaz de someterse al abandono de su forma
para identificarse con ese embrién que se asemeja a un frijol, es por ello que se le da al feto

forma humana (Mijolla-Mellor, 2006). A esto Aulagnier (1994) lo llama yo anticipado, que es
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cuando la mayoria de las madres llevan consigo la imagen del nifio ideal que aun no esta es
una imagen fiel a las ilusiones narcisistas de esa madre, son muy proximas al nifio ideal. Esta
idealizacion es una manera de protegerse, que tienen las madres, frente a la incertidumbre que
lleva el embarazo, donde se pone en juego el caracter monstruoso, es una extrafieza

inquietante (Mijolla-Mellor, 2006).

En este sentido, Levin (2012) plantea que un hijo antes de nacer es una hipoétesis
porque soporta la incertidumbre de lo que va a ser, este representa un enigma a partir del cual
los padres construiran sus propias hipotesis de como sera, remitiéndose a la historia simbdlica
de cada uno. Pero también ese nifio es un proyecto, ya que los padres van a generar
proyecciones a futuro con él. Ademas, un hijo es, antes de nacer, una promesa, porque “es un
modo de resignificar el propio espejo de los padres y abuelos... Los hijos prometen un
inalcanzable e inabarcable para ellos” (Levin, 2012, p. 30). Esto supone, gue un hijo existe en
la invencion de los padres. En este hijo “ideal”’ los padres “reflejan, refractan y proyectan sus
propios espejos. Asi se instituye un cuerpo simbdlico, real e imaginario del hijo por nacer”
(Levin,2012, p. 31). Los padres se imaginan al hijo caminando, corriendo, hablando, jugando;
aman una imagen que ellos mismos se construyen con su historia. De esta manera, lo
anticipan, lo imaginan y crean una imagen de hijo ideal, pero también se van creando como
madre y padre. Videla (1990) en la misma linea, dice que la mujer va por la calle y ve nifios
jugando, caminando etc. asi se va creando una imagen dentro de si, una imagen ideal que
atesora. Ese hijo sera vivido como continuador, portador de los valores, ideales, modalidades
afectivas de esa familia, ese hijo va a ser depositario de aspiraciones de los propios padres
(Nafez, 2007).

También, durante el embarazo surgen temores de diferente indole, Videla (1990) los
clasifica en los comunes a casi todas las embarazadas y otros, que son personales y
especificos. La autora dedica casi todo su libro “Maternidad: Mito y realidad” a estos miedos,
debido al cometido de esta monografia, aqui me interesa trabajar dos: “temor a tener un hijo
anormal o monstruoso” (Videla, 1990, p.105) y “temor a engendrar un nifio mongdélico” (Videla,
1990, pp.105-106). Ambos temores se pueden encontrar en casi todas las embarazadas, pero
gue pueden estar mas intensificados en las primerizas, es un temor que proviene de identificar
al feto con ideas agresivas reprimidas que toda mujer tuvo en la infancia con respecto a su
madre. Si bien solo se trae aqui dos temores, se debe destacar que en todos se encuentran

relacionados con el vinculo de origen, es decir, las mujeres estan condicionadas a repetir
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experiencias o intentar reparar lo que recibieron, de las propias madres, en la relacion con su

hijo.

Estas experiencias originarias, primeras, estas vivencias de hija y estas fantasias -
mayoritariamente inconscientes- de cémo ser madre, crean el nucleo psicolégico de las
mujeres gue esperan hijos, incluso mucho antes de estar embarazadas. Estas experiencias,
junto con las idealizaciones del hijo (un hijo ideal) preparan a la madre para lo inesperado del
parto, ya que algo nuevo e inimaginable vendra, es una anticipacién materna fundante. Pero es
un “ideal” que en definitiva nunca podra ser, es una proyeccion de esa relacion “ideal” con la
madre que no se conocid. Sobre este nifio se depositara el amor que los padres han sentido o
el que les ha faltado (Mijolla-Mellor, 2006). Es un imposible porque no se puede simbolizar e
imaginar lo que va a suceder realmente, por eso, mas adelante hablaremos del nacimiento
como un acontecimiento, ya que implica la novedad, un quiebre y el advenimiento de algo

nuevo, de algo inesperado, ya que el nacimiento implica un descubrimiento de ese hijoreal.

17



3 El nacimiento

En el embarazo y en el nacimiento, suele darse una redistribucion de los afectos porque
nace un tercero, es un otro que no estaba en la conformacion familiar, por lo tanto, se le debe
hacer un espacio mental. El nacimiento de un hijo va a requerir disponibilidad afectiva de los
padres que le van a dar sostén, contencion y satisfaccion de las necesidades. Pero ademas
todo embarazo rompe con ilusiones en relacién con el hijo y a las funciones maternas

fantaseadas (Nunez, 2007).

Este nifio que va a nacer tiene lugar en la falta, que permitira el deseo, alli es donde se
manifiesta la concepcion del hijo deseado, sera atravesado por los fantasmas, la historicidad de
cada uno y los significantes (Padilla, F. s.f). Es decir, el sujeto nacera en una red simbdlica
construida previamente, en ese “tiempo otro” que nombramos en el capitulo anterior, tiempo

gue le permitira existir.

Los deseos durante el embarazo son la revancha o el repaso de la infancia de esa
mujer, ademas la llegada de ese nifio ocupard un lugar entre los suefios perdidos de esa
madre, es un suefio que se encarga de llenar vacios del pasado; entonces, la mision de este
nifio soflado es reparar o restablecer lo que fall6 en la historia de su madre. Los nifios en
muchas situaciones reactualizan conflictos que estan reprimidos de sus padres y que, como
consecuencia, el sintoma es un compromiso entre esta realizacion y lo insoportable que es
para el Yo tolerarla. Hay superposicion entre la dinAmica psiquica de la madre y la del nifio, son
uno, podriamos decir que se confunden los deseos inconscientes del nifio con los de sus

padres perdiendo la clara diferencia entre él adentro y él afuera (Mannoni, 1964; Sigal, 1995).

Con el encuentro la espera termina, se da el nacimiento de un hijo y surgird una
reorganizacion de la economia psiquica de la madre. La investidura que antes estaba en el
representante psiquico se deberd extender a ese cuerpo, un cuerpo, ahora real. El nacimiento
es un acontecimiento, porque establece lo imposible de comprender, porque al ser hovedoso
irrumpe en el sujeto. En este lazo, que se va construyendo, también habra de lo inaprehensible,
porgue se produce en el encuentro y desencuentro entre el hijo y el otro, sera un encuentro que
no se puede predecir. Es en el nacimiento donde se encuentran el bebe deseado con el real, es
alli donde se estructura la demanda de amor, entre el bebe anticipado y el nacido. Los padres
van a resignificar en el nacido lo que anteriormente habian anticipado, el “ideal parental’
(Aulagnier, 1994; Levin, 2012).
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Este momento del nacimiento, es un momento crucial para el bebe, pero también, para
los padres, quienes se plantean interrogantes. Para Levin (2012), estas interrogantes son sobre
la salud de su hijo, saber si este llegd al mundo con alguna enfermedad; la segunda
interrogante es en torno a la sexualidad. Son saberes que el nifio porta sin saberlo, que un Otro
le otorga ya desde antes del nacimiento, son saberes que causan preguntas y dudas. A partir
de estas interrogantes surge la tercera: ¢a quién se parece?, de esta manera se incorpora al
hijo en una genealogia familiar, es un “primer espejo identificatorio con los rasgos corporales
del bebe” (Levin, 2012, p. 74). Un bebe con discapacidad es alguien tan nuevo y desconocido
como otros bebés, la incertidumbre la comparten todos al momento de nacer, no es una

particularidad de uno ni de otro.

La madre debe sostener los dos saberes, uno el histérico que es el que le dio su
experiencia como madre o como mujer que desea ser madre; el otro es el saber como hija y el
propio recorrido infantil. Estos saberes deben cambiar en funcion del nuevo bebe, deben
“articularse en el cuerpo del recién nacido” (Levin, 2012, p. 25). De esta manera se creard un
saber entre esa madre y ese bebe. La madre debera interrogarlo acerca de lo que pasa, lo que
siente, lo que piensa, lo que ama; la respuesta del bebe sera la que ella decodificara, dandole
un sentido, articulando con el universo del lenguaje. Es un punto fundamental, que la madre
interrogue al bebe, otorgandole un saber, de esta manera se construye un otro, que le permitira
a la madre jugar con él. Cuando ella juega con ese nifio se encuentra con su propio espejo,
podriamos decir que la madre inventa un bebe, pero el bebe también inventa una madre (Levin,

2012). Es ella misma quien responde a su propia demanda mediante el infans:

Se trata alli de una doble negacion simbolizante, por un lado, el Otro (materno)
niega su lugar y se ubica en la posicién del bebe y, por el otro, niega y desplaza
el lugar del bebe para, desde esa posicion, hablarle a la madre que por supuesto
es ella (ocupando y negando los dos lugares), en ese dialogo invertido, ficcional,
“loco” y fundante”. (Levin, 2012, p.27)

Las manifestaciones de la vida somatica del bebe van a producir emocion en la madre y
sus manifestaciones de emocién modifican el medio al que el infans reacciona y, por lo tanto,
modifica los efectos de la vida psicosomatica. “Ese cuerpo, esa boca a la que une su pezon,
son o deberian ser para ella fuentes de un placer en el que su propio cuerpo participa”
(Aulagnier 1994, p.152).
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Entonces, el nacimiento implica reorganizacion psiquica de la madre permitiéndole a
esta hacerle un espacio mental a ese nuevo integrante. Este bebe que llegd ya no es mas el
nifio fantaseado al que se le depositaban todas las perfecciones, ahora es un nifio real con un
cuerpo real. En el momento del nacimiento y sobre todo en madres primerizas, también hay
incertidumbre como las habia en el embarazo: son preguntas o dudas que se instalan sobre la
salud del hijo, la sexualidad, la completud y él parecido a algun familiar. El nacimiento siempre
va a ser una novedad y nunca se tendra al hijo imaginado, ya que es del orden de lo

imprevisible, nunca sera el sofiado.

3.1 Encuentro con un hijo con discapacidad

Hasta el momento trabajamos con las generalidades que pueden encontrarse en todas
las madres, pero es necesario interrogar sobre las particularidades del nacimiento de un hijo
gue se confirma que tiene alguna deficiencia. Si bien aqui también hay un encuentro entre
estos dos hijos (el ideal con el real) las madres se encuentran con uno que dista mucho de lo

gue imaginaron y fantasearon.

Este nifio, que no cumple con el “ideal” va a presentar, segun Levin (2012), un contraste
con ese hijo esperado. Cuestiona el ideal anticipado de sus padres. Muchas veces “ese nifio
fantaseado y no nacido queda como en un doble ideal, “el ideal anticipado y “perfecto” frente al
imperfecto que ha nacido” (Levin, 2012. p.34). Y asi el hijo real queda siempre comparado, con

ese perfecto del tiempo anterior.

Al momento de nacer las incertidumbres quedan develadas y el enigma se resuelve en
su discapacidad y lo que se proyectd quedd cancelado en un diagnéstico-prondstico. Muchas
veces, con el diagnéstico de la discapacidad, queda fijada la identidad, anudada a tal sindrome,
el nifio pierde identidad propia. “El peligro es que ya no se suponga sujeto a un saber subjetivo,
sino sujeto a un saber del sindrome o la discapacidad” (Levin, 2012, p. 15). La imagen del

cuerpo del nifio se transforma, de esta manera, en representante de la discapacidad.

En este caso, los padres no heredan lo que anteriormente habiamos trabajado como
promesa, hipétesis y proyecto; pero lo que si heredan es la deficiencia como organicidad en la
vida. Podr& ser una promesa y un proyecto, pero siempre alrededor de su discapacidad. Seria

un hijo con la identidad pegada a la discapacidad, sin posibilidades de ser un sujeto deseante,
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ademés de generar fijeza en la funcion materna y paterna, como madre y padre de
hijodiscapacitado. Es un hijo que cuestionard muchas veces el lugar de esa mujer y ese
hombre como creadores, porque este hijo, efecto de su unién queda fijado en el hijo-
discapacitado, fijando también la posicibn materna y paterna, como madre y padre de un hijo-
discapacitado y asi se absorbera el tiempo familiar disponible quedando siempre alrededor de
la discapacidad. Cuando esta vivencia de dolor queda obstaculizada por el saber cientifico
tecnolégico -cuando las familias quedan significadas por ese diagndstico- se eliminan partes
importantes de la constitucién subjetiva: la sexualidad y el dolor. Queda un cuerpo sin imagen,
porque es un cuerpo discapacitado que mutila y cuestiona la imagen corporal (Levin, 2012).

Pérez de Pl4 (2000) dice que hay dos formas o causas principales que alteran la
evolucion normal del proceso de devenir sujeto psiquico de un bebe, aunque estan
relacionadas unas con las otras. La primera es la llegada de un bebe que decepciona, uno que
es diferente al que se esperaba; la otra causa, es la falta de disponibilidad parental. Refiere
gue, en algunos casos, los padres mas amorosos pueden ver afectada su disponibilidad ante
un nifo que no cumple con el ideal (los decepciona), pero también puede haber padres poco
disponibles que no pueden ver las cualidades de su hijo, indisposiciébn que puede generar
problemas en el desarrollo del nifio, nifio que se vuelve cada vez mas diferente a ese “otro
idealizado”. Esta diferencia hace que se trunque la ilusiéon primaria madre-bebe y se instala
como una alteridad impuesta. Hablamos de madres que sienten al hijo como ajeno, y ho como

parte suya.

También, la ambivalencia serd una regla en la madre y se manifestara de diferentes
maneras: a veces como rechazo y otras como sobre proteccion (Pérez de Pla, 2000); Nafez
(2003) agrega que son sentimientos muy intensos como el desconcierto, extrafiamiento,
inseguridad, desilusion, dolor, culpa, miedo, rabia y otros; son sentimientos que se encuentran
desde el primer momento que se diagnostica al hijo con discapacidad. Estos sentimientos se
combinan con los positivos como los de ternura, amor e incluso orgullo, deseo de reparacion,
sentimientos de alegria y goce frente a los logros que ese hijo obtiene. Los conflictos surgen
cuando alguno de estos sentimientos predomina sobre otros en el vinculo produciendo

malestar.

Entonces, el sufrimiento del nifio afecta a los padres también, pues ellos no quedan
libres de eso, ya que les despierta el recuerdo de fragilidad, de dependencia, de necesitar

ayuda, del recuerdo del nifio que fue (Schorn, 2008).
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3.1.1 Vinculo madre-bebe

A continuacion se trabajara sobre el vinculo madre-bebe atravesado por el diagndstico
de discapacidad. Es una aproximacion al funcionamiento psiquico de algunas, y por lo tanto,
hablaremos de los aspectos inconscientes que no estan gobernados por los principios
racionales, sino que es atemporal, no presta atencion a las contradicciones, esta regido por el
principio de placer (va a buscar siempre el placer y no tolera el displacer). Ademas, no es una

generalizacién porque cada una, con su hijo, tiene experiencias diferentes.

Cuando se da el diagnostico de un hijo con discapacidad, el vinculo madre-bebe se vera
influenciado por las vivencias psicolégicas que la primera experimentara en esos tiempos. El
nacimiento de un hijo que esta lejos de ser el ideal puede generar en la madre una herida

narcisista.

Nasio, J (1996) comienza el capitulo sobre narcisismo diciendo que este esta muy
estrechamente relacionado con la sexualidad. Para trabajar este concepto el autor trae a Lacan
y a Freud como referentes. Freud (en Nasio, 1996) trabaja sobre la libido y sus modos de
satisfaccién. El primer modo de satisfaccion es el autoerotismo donde el placer se obtiene de si
mismo, en el propio cuerpo; esta satisfaccién es la que caracteriza al narcisismo primario, es
decir, las pulsiones parciales buscan satisfacerse en el propio cuerpo; se da cuando el Yo no
se ha constituido aln. Aqui, Freud (en Nasio, 1996) pone un papel importante en los padres
para la constitucion del narcisismo primario. No debemos olvidar que es un estadio normal del

desarrollo.

Los padres aman a su hijo porgue reviven, reproducen su narcisismo, le otorgan al nifio
toda perfeccién y proyectan en el bebe todos los suefios que no pudieron realizar. Asi, el nifio,
se convierte en “su majestad el bebe” a quien se le depositan todos los deseos de los suefios
gue los padres no realizaron, entonces, vuelven inmortal su Yo. “De alguna forma, el
narcisismo primario representa un espacio de omnipotencia que se crea en la confluencia del

narcisismo naciente del nifio y el narcisismo renaciente de los padres” (Nasio, 1996, p.65).

El nifio saldra del narcisismo primario porque se encuentra con un ideal al que debe
confrontarse y medirse, es un ideal que le es impuesto y formado desde el exterior (los padres,

la sociedad), son exigencias que van sometiendo de a poco al nifio. Este comprende que la
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madre desea fuera de €l también, ya que no solo le habla a él, esta es una herida al narcisismo

primario del nifio; entonces el nifio se hara amar por otros (Nasio, 1996).

El alejamiento del narcisismo primario permite la constitucion del Yo. Pero este yo
siempre buscara volver a ese estado de primacia, por eso es necesaria la intervencion del ideal
del Yo. “Mientras que con el narcisismo primario el otro era uno mismo, ahora uno solo se
puede experimentar a través del otro” (Nasio, 1996, p.67). El complejo de castracion que
adviene en el nifio, va a hacer que se desee reencontrar esa perfeccion narcisista, porque lo
gue lo caracteriza, a este complejo, es el reconocimiento de la inclompletud. El narcisismo
secundario es cuando el investimento de los objetos retorna e inviste al yo. Es el narcisismo del
Yo (Nasio, 1996).

Entonces, el narcisismo secundario seria segun Freud (en Nasio, 1996) estas
identificaciones narcisistas que la persona debe hacer para fluir hacia el Yo. “En suma, el
narcisismo secundario se define como el investimento libidinal (sexual) de la imagen del yo,
estando esta imagen constituida por las identificaciones del yo a las imagenes de los objetos”
(Nasio, 1996, p.71).

El narcisismo secundario seguin Freud (1914/1993) se edifica sobre los cimientos de
uno anterior, el narcisismo primario. El neurético, por ejemplo, abandona la relacion con la
realidad, pero su libido aun sigue fijada en el fantasma de determinadas partes del objeto, es

decir, se sustituyeron los objetos reales por imaginarios o mezclados.

El narcisismo es un elemento importante en la construccién del Yo y se comienza
mucho antes del nacimiento, con esas idealizaciones que la madre proyecta en ese hijo que
vendra. Esta madre va a depositar en ese nifio proyectos que ella no pudo cumplir y también,
va a imaginar atributos para este. Freud (1914/1993) dice que lo que va a prevalecer es la
compulsion a atribuir a ese hijo toda clase de perfecciones e incluso negar toda clase de
defectos que este pueda tener, como la desmentida de la sexualidad. La enfermedad, la
muerte, la renuncia al goce, son del orden de lo impensado por esos padres para el hijo. Este
nifio debe cumplir los deseos irrealizados de sus padres. El amor que estos ultimos le dan al

bebe, es su amor propio, es el narcisismo revivido de los padres en él.

La herida narcisista se puede dar en el advenimiento de un hijo con discapacidad que
rompera con este ideal de hijo. Se denomina herida narcisista a todo lo que llega para destruir

la autoestima del Yo. Es debido al choque de estos dos “mundos” el ideal con el real, es decir,
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las expectativas puestas en ese nifio por nacer y las que realmente se dan al nacer (Freud,
1914/1993).

El nacimiento de un hijo con discapacidad supone lo irrealizable del ideal, de esta
imagen que se proyecta en el nifio. Pero lo que normalmente se ve es que la madre no lo
rechaza, sino que, todo lo contrario, lo sobreinviste, como una manera de contrarrestar la culpa

gue le puede generar haber traido un hijo asi al mundo (de Mijolla-Mellor, 2006).

Esta irrupcion del hijo real, un hijo con discapacidad, causa en la madre un shock. El
plano fantasmatico que era llenado por ese hijo ideal-imaginario, ahora se encuentra con un
hijo que despertara traumas e insatisfacciones anteriores y que, ademas, impide que la madre
pueda resolver su propio problema de castracion en el plano simbélico. Mannoni (1964) dice
gue en realidad lo que sucede es que se concreta la situacion fantasmatica y ese hijo pasa a
ser objeto de cuidado de la madre sin dejar participacion del padre, pilar muy importante para el
desarrollo y la constitucidn psiquica de ese nifio. Cuando las sefales de identificaciébn con su
hijo faltan, cada mujer afrontara la situacion segun su propia castracion oral, anal y falica. Es
decir, la mujer vivira este “drama” segun sus experiencias pasadas en el plano fantasmatico,
las cuales la han marcado de alguna manera. En otras palabras, la madre tomara esta
situacion como trauma o conflicto segln sus caracteristicas pasadas, segun esa huella que

qguedé de los tiempos primeros en la relacion con su madre.

Con respecto a estas personas sufrientes, Freud (1914/1993) comenta que se retira la
libido de los objetos de amor, es decir, cesa el interés de amar. Es una alteracién del Yo que

hace que se altere la distribucién de la libido.

Bruno (2014) citando a Freud, manifiesta que los padres perciben el sintoma del nifio
como siniestro porque este va a encarnar los aspectos mas temidos y rechazados de las
expectativas de los padres. Se habla de lo ominoso, que es lo que genera duda, terror,
angustia, es algo que hace perder la sensacion de familiaridad, es del orden de lo desconocido,

pero que irrumpe en algo que es conocido (Cabrera,2020).

Podriamos decir que el nacimiento de un hijo con discapacidad generaria, en algunas
madres, este efecto de des-familiarizacion: aquello que se vivia como cercano repentinamente
adquiere caracteristicas de horror y de un desconocido. Algo que era de comun conocimiento
en la familia, ahora se vuelve terrorifico y poco predecible. Pero Freud (1919/1993) se pregunta

como es posible que algo que es tan conocido se vuelva lo opuesto y genere tales
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sentimientos, porque no todo lo nuevo y no familiar es terrorifico. Para que sea ominoso, Freud
(1919/1993) dice que se le debe agregar algo a lo nuevo y no familiar, el deseo o creencia
infantil. Se siente como ominoso aquello que puede hacernos recordar esa compulsion a la

repeticion de esa vida animica infantil.

Si la madre puede sobrepasar esta herida narcisista que genera este hijo, podra
devolverle a este (cuando la mira) la sensacion de que todo esta bien. Pero si el nifio encuentra
en el rostro de la madre rigidez o depresién va a recibir una imagen incierta o perturbada de si
mismo que le producira angustia. Esta imposibilidad de la madre de sentir y manifestar placer
va a tener repercusiones en la psique del infans, tendrd consecuencias destructivas (Aulagnier,
1994; Schorn 2008). Estos factores, el mirar y ser mirado, tienen mucha importancia para todos

los nifios, ellos se ven a si mismos a través de como lo hace su madre:

La madre necesita mirar y ver a su hijo con todas sus dificultades lo mas
tempranamente posible, asi como el bebe debe conectarse con la mirada de su
madre para poder sobreponerse a la violencia que muchas veces ese cuerpecito

sufre tempranamente (Schorn, 2008 p.31).

Se podria pensar a la madre como espejo, donde lo que esta ultima refleja, es muy
importante para la constitucion y desarrollo de ese hijo. Como sabemos, el ser humano al
nacer, a diferencia de otros animales, no puede sostenerse por si solo, necesitamos de otro,
este otro no solo brindara el alimento, sino que cumplir4 un rol muy importante como mediador
de la cultura. Con respecto a eso Bruno (2014) dice que el nifio llega a un mundo donde estara
expuesto a excitaciones internas y externas que no puede procesar todavia y, por eso depende

especialmente de la madre como mediadora, la cual regula esta cantidad de excitaciones.

Aulagnier (1994) también hace referencia a la madre como este “espejo” diciendo que,
las respuestas que el sufrimiento del nifio induce, volveran a este ultimo en forma de revelaciéon
sobre lo que su sufrimiento representa para el otro. Esto formara parte de la historia que el nifio

se haga sobre su propio cuerpo y de si mismo.

El nifio se ve a si mismo cuando mira el rostro de su madre, porque esta ultima le
devuelve al bebe su persona, es decir, lo crea, es un momento inaugural del Yo, los nifios
pueden verse en la actitud de la familia. (Winnicott, 1967). “Solo si miro y me reflejan existo,
empiezo a reconocerme con un yo precario que depende del hecho de que me refleje él ta que

empiezo a darme cuenta de que representa mi madre” (Anfusso, 2014, p. 2014).
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El nifio se ve en la mirada del otro, es decir, se identifica con la imagen que tiene el otro
de él, esto promueve la construccion del Yo (Pérez de Pl4, 2000). Esta identificacién, segun
Freud (1920/1993) es la mas temprana exteriorizacion de ligazén afectiva hacia otra persona.
Entonces, si la mirada de la madre es de una mujer con depresion y con dificultad de
reconocerlo como propio, impide que el nifio se pueda ver y se identifique como diferente, no
se ve como sujeto en ese Otro que lo mira. No hay posibilidad de posicionar a ese hijo como
sujeto deseante y asi diferenciarlo.

3.1.2 Efecto psiquico del nacimiento

El nacimiento de un hijo con discapacidad puede generar efectos psiquicos diferentes
en los padres. Una posibilidad es el conflicto psiquico.

Como sabemos, la nocién de conflicto psiquico atraviesa todas las obras de Sigmund
Freud y forma parte del sustento para la concepcion de la neurosis, pero que luego pasoé a ser
un elemento central y constitutivo para el ser humano. Esta dinAmica del conflicto nos
diferencia de otros seres vivos, los cuales se rigen por el instinto. EI hombre es un ser dividido
entre el psiquismo consciente y voluntario, contra uno inconsciente del que no puede impedir
sus efectos; el humano es la interaccion de ambos psiquismos, es el conflicto de ellos. “Al
proceso primario con sus caracteristicas de atemporalidad, no contradiccién, condensacion,
desplazamiento y sobre todo la libre disponibilidad de sus cargas, se opone el proceso
secundario con su sistema de cargas ligadas a representaciones estables” (Pereda, 2009, p.
20).

Asi, el deseo inconsciente se opondra a la prohibicién y, esta division, este conflicto, es
el que da origen al ser humano (Pereda, 2009). Podriamos pensar que el diagnéstico de
discapacidad en un hijo, pone en jaque esa idea de hijo ideal que se fantaseaba durante el
embarazo. El conflicto surge oponiendo el deseo de un hijo que, como dijimos, cumpla con el
proyecto, hipotesis y promesa, frente al hijo real que cuestiona el narcisismo de los padres.
Este hijo no solo cuestiona la idea que se tenia de hijo, sino la de familia, la de madre y padre
también. Los padres pueden salir airosos de este momento, si elaboran las dificultades y
fantasias para poder permitir la existencia de ese hijo y también la existencia de ellos como

padres.
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La discapacidad va a quebrar la idea de completud o de perfeccion narcisista. Este nifio
fantaseado, ahora es un nifio real. Que movilizara sentimientos ambivalentes no solo en la

familia, sino en otras instituciones. Todo esto es algo mas a simbolizar (Schorn, 2008).

Gutton (1987) hace referencia a dos aspectos econdémicos que repercuten en la
posicién materna cuando se recibe a un hijo con discapacidad: por un lado, puede ser que no
se elabore el acontecimiento o0 que este sea pobre, no se da el trabajo que permite la
constitucion del fantasma representativo del nifio enfermo, ya que el afecto hacia él ha
desaparecido. Entonces, se desarrolla un nucleo de cuidados automaticos. Son madres
obedientes a las indicaciones médicas, son muy minuciosas, pero en una segunda etapa
mostraran las dificultades de relacionamiento con su hijo. Es un ambito que no presta atencién
a las expresiones del sufrimiento psiquico, entonces, el nifio va a intentar (consiguiéndolo)
servirse de ese sufrimiento de fuente somatica para obtener una respuesta, pero esta sera
decepcionante, ya que es poco probable que una madre de estas caracteristicas pueda oir lo
gue el niflo demanda a través del cuerpo. Por otro lado, puede ser que los padres asuman la
enfermedad del nifio, no obstaculizando la evoluciébn normal del desarrollo. Aqui es muy
importante la participacion del padre (Aulagnier, 1994; Gutton, 1987). Podemos hablar de una
“formidable inyeccién fantasmatica de la enfermedad misma, sus necesidades diagndsticas y
terapéuticas y los discursos de los profesionales de la salud acerca del nifio” (Gutton, 1987,
p.155).

La madre es la que comienza con una adaptacion a las necesidades de su hijo a partir
del nacimiento, pero a medida que pasa el tiempo también es la que se va distanciando, es una
aptitud de esta: de identificarse con el bebe y luego poder ir separandose (Schorn 1999).
Pero... ¢COmo amparar a alguien que es un desconocido, alguien que esta ocupando el lugar
de otro nifio, de un nifio ideal? El nacer no lo hace ser humano al nifio, deben darse ciertas
situaciones y no solo quedar en la conservacion bioldgica. Muchas veces la “marca” de la

discapacidad también marca a los padres y esto condiciona el vinculo entre ellos.

Sabemos que este placer cuerpo a cuerpo con el hijo produce goce, y este goce
posibilita la libidinizacion temprana de ese nifio, pero si la marca organiza se
impone como un cancer en el psiquismo de esa madre o de esa pareja parental,

ese encuentro necesario, fundante y primario no se da. (Schorn,1999, p.65)

Nufiez (2003) trabaja el nacimiento de un hijo con discapacidad con el concepto de

crisis. Plantea que el nacimiento de este hijo y el diagnostico de la discapacidad va a generar
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en los padres un periodo de desequilibrio psicologico, sera para el sujeto un problema
importante que no puede evitar y mucho menos resolver por el momento. Plantea que las crisis
se pueden dividir en evolutivas o accidentales, las primeras son las que estan relacionadas con
el pasaje de una etapa a la otra, en cambio, las crisis accidentales estan caracterizadas por el
imprevisto, no se pueden anticipar, es del orden de lo inesperado. El nacimiento de un hijo con
discapacidad se encuentra dentro de esta segunda crisis, es una crisis circunstancial, pero
dependera de cada familia y de las caracteristicas de estas como superaran este momento; se
pueden alejar o dirigirse hacia el trastorno. Puede ser una experiencia de crecimiento, madurez
y fortalecimiento o puede significar un riesgo, quedar detenidas en el camino; pero esto
dependera de la historia de cada familia y la pareja, situaciones de duelo que se atravesaron
anteriormente y su elaboracién, los conflictos, capacidad para enfrentar cambios, las
expectativas puestas en ese hijo etc. Dependera también del momento en el ciclo vital que se
dé el diagnéstico: las situaciones no seran las mismas si es en el embarazo o después de
nacido el bebe. A la crisis evolutiva normal se le agrega la crisis accidental cuando el nifio que
nace tiene discapacidad. Ademas, cuanto mayor sea la distancia entre ese hijo ideal y el real

mayor sera el trabajo psiquico que demandara la situacion (Nufez, 2007)

La confirmacion de la discapacidad en un hijo generara, sin lugar a dudas, efectos en
los padres y segun como estos ultimos afronten la situacion, sera la posibilidad de realizar
cambios en sus vidas para facilitar la adaptacion. Pero es importante reflexionar que el
acontecimiento en si no es el “culpable” de generar efectos en los padres, sino que depende de
caracteristicas internas de cada uno. Las vivencias infantiles de los padres, la manera en que
han salido airosos de las crisis evolutivas los condiciona en un futuro, no solo para afrontar un

diagnostico, sino para cualquier otra situacion que pueda generar angustia excesiva.
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4. Duelo del hijo ideal

Frente a la dificil situacion que enfrentan las madres cuando nace un hijo con
discapacidad, diferentes autores acuerdan que dependera de la elaboracién que la madre
pueda hacer de esta situacion. Dependera de la capacidad de elaborar el duelo por ese hijo

“ideal” que no es el real.

El trabajo del duelo implica una elaboracién psiquica que esta destinada a superar las
situaciones traumatizantes que dejan huellas en el psiquismo. Gutton (1987) dice que el trabajo
del duelo implica “deshacer el lazo con el objeto aniquilado” (p.155) pero para que esto se dé
es necesario una tarea psiquica: la libido se debe desprender de los recuerdos, expectativas

gue estaban ligadas a ese objeto perdido.

Levin (2012) en un capitulo titulado como “caminos y escenarios del “hijodiscapacitado”
propone tres recorridos posibles de este hijo, que dependen de las caracteristicas de

elaboracion de los padres de este duelo, como dijimos anteriormente:

La primera posibilidad que propone Levin (2012) para este hijo, es el de un nifio que
soporta el amor incondicional de los padres, son padres que viven para la discapacidad,
dedican su vida a ella. Aqui padres e hijos se definen en torno a la discapacidad. Este amor sin
limites va a esconder culpa y reproches generados por la discapacidad. Este amor
incondicional, en definitiva, lo que hace es fijar el lugar del hijo y también de los padres, son
padres de la discapacidad. Este amor sin limites limitara las posibilidades de estructuracién de

ese nifo.

Como segundo recorrido Levin (2012) propone el hijo que genera rechazo, exclusion.
Es un nifio que se le quita la identificacién como hijo y se lo cubre con la discapacidad. Aqui no
hay otro encuentro que con la deficiencia. En este caso el amor se transforma en odio y culpa,
y esto es lo que se le devuelve al hijo. Aqui esta la figura del doble ideal, el que naci6 frente al
gue se fantased, donde el primero se encontrara en una competencia constante con el

segundo, es una competencia inalcanzable, ya que el hijo ideal siempre lo vencera.

Como tercer camino posible, y aqui el cometido del titulo de este capitulo, Levin (2012)
propone el camino del duelo, un camino que no es facil y que implica dolor. Es una elaboracién
y resignificaciéon de la promesa, hipétesis y proyecto. Aqui se recupera la identidad como hijo y
no en torno a la discapacidad, es necesario el corte, un quiebre entre hijo y discapacidad.
‘Romper la holofrase “hijodiscapacitado” para recuperar al hijo-nifio por fuera de la

discapacidad, anormalidad u organicidad” (Levin, 2012, p.42). Es un hijo que aparece en él
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espejo del Otro como sujeto deseante y no como discapacitado o representante de la

discapacidad.

Pero ¢a qué nos referimos cuando hablamos de duelo? Para Bacci (2014) el duelo esta
definido por la reaccion frente a la pérdida, es un proceso que, luego de un trabajo de
elaboracion psiquica, se tiene que superar. Es un trabajo del duelo con las representaciones
psiquicas del objeto perdido y de los conflictos que genera la ambivalencia de sentimientos. El
transito por el duelo y la manera, estan relacionados con el vinculo que la persona tenga con

ese objeto perdido. Es asi, que la pérdida va a generar vivencias particulares en cada persona.

Freud en “Duelo y melancolia” de 1917 describié al duelo como un proceso normal,
como una reaccion a la pérdida del hombre por el objeto perdido, pero la trabaja comparandolo

con la melancolia.

El duelo es, por regla general, la reaccién frente a la pérdida de una persona
amada o de una abstraccion que haga sus veces, como la patria, la libertad, un
ideal, etc. A raiz de idénticas influencias, en muchas personas se observa, en
lugar de duelo, melancolia (Freud, 1917/1993, p. 241).

Entonces, duelo segun Freud (1917/1993) es un proceso normal que traer4 cambios
importantes en la conducta normal de la persona, pero que pasado un tiempo estas pasaran;
ademas considera inapropiado perturbar este proceso. En cambio, la melancolia, esta
caracterizada por la renuncia del interés exterior, pérdida de la capacidad para amar, inhibicién
de la productividad, y una disminucion del sentimiento de si. Este Ultimo rasgo es el Unico que
no se encuentra en el duelo. En la melancolia, el yo esta tan abocado a realizar el duelo que no

puede hacer otra cosa.

En el trabajo del duelo se debe quitar la libido de ese objeto, que la realidad ha
demostrado que no existe mas. Pero esto requiere un gran gasto de tiempo y de energia, por lo
tanto, no es repentino. Una vez culminado el trabajo del duelo, la inhibicién y la falta de interés
cesan (Freud, 1917/1993).

En la melancolia, como dijimos, hay una rebaja del sentimiento yoico, es un gran
empobrecimiento del yo. “En el duelo, el mundo se ha hecho pobre y vacio; en la melancolia,
eso le ocurre al yo mismo” (Freud, 1917/1993, p. 243). El melancdlico se hace autorreproches,
se denigra, espera castigo y repulsién. Pero esta manera de castigarse no queda solo en el

presente, sino que la extiende hacia el pasado, alegando que nunca fue mejor. “Siguiendo la

30



analogia con el duelo, deberiamos inferir que él ha sufrido una pérdida en el objeto; pero de

sus declaraciones surge una pérdida en su yo” (Freud, 1917/1993, p. 245).

Por tanto, la melancolia toma prestados una parte de sus caracteres al duelo, y
la otra parte a la regresion desde la eleccion narcisista de objeto hasta el
narcisismo. Por un lado, como el duelo, es reaccion frente a la pérdida real del
objeto de amor, pero ademas depende de una condicion que falta al duelo
normal o lo convierte, toda vez que se presenta, en un duelo patologico...
cuando preexiste la disposicion a la neurosis obsesiva, el conflicto de
ambivalencia presta al duelo una conformacién patologica y lo compele a
exteriorizarse en la forma de unos autorreproches, a saber, que uno mismo es
culpable de la pérdida del objeto de amor, vale decir, que la quiso (Freud,
1917/1993, p. 248).

Si el amor por el objeto perdido queda refugiado en la identificacion narcisista, el odio
gueda ensafiado con el objeto sustitutivo, insultdndolo, haciéndolo sufrir. Entonces, la
investidura de amor del melancdélico, que esta relacionada con el objeto de amor perdido, tiene
un destino doble: la identificacion en si con ese objeto, pero también es trasladada hacia atras,
hacia la etapa del sadismo (Freud, 1917/1993).

Entonces, podriamos decir que luego de asumir que el objeto de amor no existe mas,
en el duelo, se desata la ligazén con ese objeto quedando libre para ser ligada a un objeto
nuevo. Trayéndolo al tema de este trabajo, la ligazon se desprende del representante psiquico

de hijo ideal para permitirse ser ligada al hijo real.

El objeto ya no existe mas; y el yo, preguntado, por asi decir, si quiere compartir
ese destino, se deja llevar por la suma de satisfacciones narcisistas que le da el
estar con vida y desata su ligazon con el objeto aniquilado (Freud, 1917/1993, p.
252).

El duelo que deben hacer las madres de un hijo con discapacidad, es un trabajo de
retirada de la libido por ese hijo sofiado e ideal. Gutton (1987) dice que cuanto mas cerca de la
unidad narcisista se encuentre la posicion materna, mas complicado es el trabajo del duelo;
incluso llega a no producirse, porque la madre lo vive como ruptura de la propia persona, es

decir, la madre vive la deficiencia como propia.
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Aulagnier (1994) se pregunta “;Como podriamos investir a un “vivo” que exige ipso
facto el asesinato de su representante psiquico? Va a decir que son posibles dos eventos
cuando el representante psiquico no se fija en la realidad del cuerpo del infans. Un evento es la
idealizacion del representante psiquico donde se niega en el nifio real todo lo que esté cercano
a lo diferente, es una idealizacién parcial donde, por ejemplo, las decodificaciones de la madre
de los mensajes de su hijo serdn acertadas cuando el mensaje sea para confirmar la
representacion con el ideal, pero no lo sera si el mensaje es desde la discapacidad. En este
primer evento lo que se deberia hacer es el duelo de posibilidad alguna de ligazén y el
representante psiquico que lo precedi6. Como segundo evento, Aulagnier (1994) propone la
imposibilidad de la madre de llevar adelante esa idealizacion fragmentaria, esta madre debera
hacer un duelo de un hijo vivo, no como la anterior que es un duelo de esa idealizacion. En este
segundo evento, el nifio fue investido fuertemente, una idealizacién sobreinvestida a su
representante psiquico, el duelo en este caso, permitird la ruptura de ese referente psiquico y
permitira la elaboraciéon de un trabajo de desprendimiento, no solo del representante psiquico

sino del amado.

Pero, volviendo con la pregunta de Aulagnier (1994) dice que la madre se ve forzada a
una situacion que se encuentra muy cerca de lo imposible, porque debe conservar el deseo de
vida para ese nifio, pero a la vez debe instalar un fin al referente psiquico anterior y dar paso a

uno nuevo, para que el nifio no corra el riesgo de quedar como un no-existente.
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5. Trabajo del psicélogo

Un niflo ha nacido... Los padres se encuentran con incertidumbres, preguntas y
desafios. Pero el encuentro con un hijo con discapacidad serd generador de otras

incertidumbres de las cuales los profesionales pueden ayudar a encontrar las respuestas.

Como trabajamos, los padres le dan atributos al nifio que les permite reeditar su propio
narcisismo, los padres incluso niegan cualquier defecto que este tenga. Asi, como dice Siquier
(1995) “El sistema narcisista parental se sostiene en gran medida por ese inmortal” (p.53). Pero
cuando ese fantasma maravilloso cae y con él adviene la herida narcisista, los padres junto con

el hijo quedan en una trama que esta rota y es alli donde el analista puede intervenir.

Se puede encontrar la palabra perdida o el discurso parental en el sintoma del nifio. Si
la herida narcisista que se da en la consulta y puede ser tolerada por los padres (porque estos
cuentan con los recursos necesarios para elaborar el duelo de ese hijo ideal), el tratamiento
puede ser posible. Pero si por el contrario, los padres no pueden soportar que el nifio haga
movimientos y que deje de estar en esa posicion rigida que sostiene problematicas de cada
uno de esos padres, el tratamiento sera del orden de lo imprevisible (Siquier, 1995).

El psicdlogo debe escuchar a esos padres, ya que a través de ellos podemos ver el
lugar que ocupa ese hijo en la trama parental. El encuentro con ellos nos permite ver cuanto los
gratifica ese nifio, cuanto los desilusiona, cuanto lo aman etc. (Squier, 1995). Ademas podemos
ver en sus relatos, el significado que adquiere la deficiencia para ellos de manera consciente
pero también inconsciente. “Escuchar el inconsciente significa también permitir una re-
simbolizacion del lugar que el nifio y el sintoma ocupan en la historia de los padres y en la
subjetividad del nifio” (Sigal, 1995, p.24).

Permitira develar las fantasias inconscientes que en la mayoria de los casos son
persecutorias y que van a interferir en la relaciéon con ese hijo. “Les ayudan a entender que las
mismas no son mas que la proyecciéon masiva del ataque que nuestro superyd hace a nuestro
yo por la profunda herida narcisista al no tener el hijo perfecto” (Schorn, 2013, p.33). El
psicoanalista también acompafara en la elaboracion de los sentimientos de culpa por el dafio
gue los padres piensan que le generaron al hijo; también ayudara a que los padres se
encuentren y puedan ver sus reales posibilidades reconociendo a su hijo como objeto de

deseo.
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Pérez de Pla (2000) hace especial hincapié en la participacién del profesional psicologo
en lo que ella llama la “revelacion médica y acogida de la discapacidad” donde el modo en el
gue se da la noticia es muy relevante para favorecer o perjudicar el encuentro con ese hijo. Una
manera traumante de anunciar el diagndstico puede causar en los padres efectos
discapacitantes provocando el aumento de fantasias monstruosas. Pero por supuesto no hay
buenas maneras de dar este tipo de noticias, dependera de las caracteristicas de los padres
como tomardén la situacion. Algunas familias podran procesar de manera adaptativa la crisis
gue representa el diagnéstico de discapacidad y otras, en cambio, lo hardn de manera
negativa, no podran adaptarse. La modalidad que las familias tengan para procesar la crisis va
a influir en las etapas siguientes del ciclo vital (Nufiez, 2007). El profesional dice, Pérez de Pla
(2000) deberan ayudar a los padres para encontrar un nuevo significante que pueda ubicar al
hijo con un sentido diferente y propio que no sea atado a su discapacidad.

La acogida es lo que viene después del anuncio del diagnéstico, es mas prolongada en
el tiempo y requiere no solo la intervencion de un profesional, sino el trabajo conjunto de todo el
equipo que trabaja en la maternidad que posibilita una reparaciéon del impacto inicial que
genera el advenimiento de un hijo con discapacidad. Los profesionales deben atender a las
familias, ya que hay un riesgo relacional, es decir, hay mayor probabilidad de modalidades de
relacion disfuncionales porque debemos recordar que, a la crisis normal que genera el
nacimiento de un primer hijo, se le suma también, la situacibn desorganizante de la
confrontacion al déficit. Los especialistas deberan —en los primeros afios del nifio- ser
sostenedores de la funcion materna y paterna, ya que es cuando estos Ultimos se encuentran
mas inseguros ante lo impredecible de la situacion que estan viviendo (Nufiez, 2007; Pérez de
Pl&, 2000).

Si no colaboramos rapidamente con esos padres, inconscientemente se sustenta la
ilusion de que el tiempo no pasa y ese hijo queda como el eterno bebe o el pobrecito a quien
hay que atender por toda su vida, asi se promueve la fantasia de que a ese hijo hay que
cuidarlo siempre. Es necesario que los profesionales permitan el ingreso al espacio de deseo
de ese nifilo en los padres, para que no quede solo siendo parte del espacio que nos rodea
(Schorn, 2013).

El profesional debe acompafiar las diferentes crisis que la familia y el nifio
experimentaran luego del diagndstico de discapacidad. La primera crisis se da el diagnéstico,
es la primera gran crisis y el trabajo del psicélogo consiste en trabajar preventivamente lo antes

posible. En este momento se les ayuda a los padres a que entiendan que no solo es suficiente
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con ocuparse del cuerpo del hijo, deben atender los sentimientos también; ademas se los
ayuda a no desatender las propias necesidades como el trabajo, los momentos de
desconexién, ocuparse de los otros hijos; ademas de poder armar un nuevo equilibrio individual
y familiar (Schorn, 2013).

La segunda crisis es transitada por el hijo también, la cual se da alrededor de los 4 0 5
afios y es cuando los nifios descubren las reales diferencias que tienen con otros pares, a
percepcion de la sexualidad de esta etapa —tener 0 no pene- se la debe asociar también, a todo
lo que lo hace realmente diferente a los otros, son marcas reales que seran vividas como
verdaderas castraciones. Aqui los padres deben tomar conciencia de que una discapacidad es
una herida narcisista para el hijo y que pueden estar mas irascibles que otros nifios en algunos
momentos, ademas de poder presentar ciertas dificultades en la escuela porque son sintomas
gue dan cuenta gue los nifios estan abocados a una tarea psiquica que les demanda mucha
energia y tiempo como es la adaptacién escolar, por ejemplo. Es necesario que los padres
puedan darle al hijo un ambiente comprensivo, facilitador y contenedor, pero no sobre
protector. Aqui el psicélogo les brinda la ayuda necesaria para que los padres sean este
ambiente y si hay dificultades se les puede dar ayuda individual para que puedan trabajar sus

fantasias y asi, no dejar a ese hijo como diferente (Schorn, 2013).

La tercera crisis para Schorn (2013) es la que se da en la adolescencia del hijo con
discapacidad. En esta etapa los padres se recuerdan a si mismos y esperan que los hijos
obtengan mejores logros, es decir, ponen expectativas sobre ellos, se exigen y les exigen. En
este momento de la vida los padres deberian hablar de lo que ellos pueden y no pueden ser,

fomentar la independencia, y pensar en lo que pueden acompaniarlo.

Al trabajar con personas con marcas en el cuerpo, se hace inevitable que seamos
conectados con la finitud de nuestro cuerpo; nos pone frente a las propias carencias y
limitaciones, incluso con nuestra propia castracion. Pero, integrando ese doloroso
reconocimiento, debemos darle a la persona con discapacidad el lugar para pensarse como
sujeto para que pueda hablar en nombre propio y decir con base en si mismo y no a la
discapacidad; se debe pensar como un ser que porta un saber. Es decir, debemos brindarle el
espacio, como se le brinda a cualquier otra persona, para que con su estructura psiquica pueda
hablar de si (Schorn, 2013).

El psicologo es el tercer agente de salud, junto con los padres y los maestros. El rol del

primero es “prever y proveer para la salud psiquica” (Schorn, 2013, pp.46-50). El psicélogo
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debe proveer un medio facilitador (un lugar, un tiempo, didlogo y escucha) para que la tarea se
pueda realizar. Provee de una escucha que es diferente a otras y que posibilita que lo que alli
se hable cobre verdadero sentido posibilitando la busqueda de la verdad, que no es
Unicamente consciente, sino que se permite el paso al inconsciente. La presencia del psicélogo
permitira que, a través del relato del paciente, se pueda dar paso a los mensajes ocultos y
darles sentido, es decir descifrarlos. Pero también el psicoanalista debe saber con anticipacion
las dificultades que en el encuentro se puedan dar, esto es prever, tener la capacidad y la
experiencia de anticipar. Estas dos acciones, la de prever y proveer apuntan a la tarea
preventiva del psicélogo y deben estar en todos los encuentros (Schorn, 2013).

El trabajo en conjunto con otros profesionales es muy importante y puede llevar a
mejores resultados. Es en este espacio, no solo fisico sino mental, de la interdisciplina, donde
se debe crear un espacio de encuentro para el trabajo. Es necesaria la colaboracion con
muchos especialistas, ya que los padres al salir del sanatorio no saben qué hacer, se
preguntan: ¢y ahora qué? Estos profesionales deben trabajar en conjunto y de manera
preventiva mirando al futuro. Sera necesario que esa madre reciba todo lo que el nifio puede o
podra hacer y no quedarse en el discurso negativista de lo que no podra. Se tiene que ver al
nifio como un todo, un todo con esa madre, con la familia, no se lo puede ver fragmentado.
Ademas, si nos paramos desde el paradigma de funcionamiento de la discapacidad, debemos
trabajar desde el multinivel, es decir atender los diferentes factores que se interrelacionan y
hacen a la discapacidad, pero para ello, un solo profesional no alcanza, es necesaria la efectiva
participacion de las diferentes disciplinas. Trabajar de manera interdisciplinaria permite el
didlogo de significados individuales para crear un pensamiento conjunto (Echeverria, 2013;
Schorn, 2013; Viera, 2007).

La actitud psicolégica es muy importante para observar y comprender a la hora de
trabajar en equipo. Es tener capacidad de asombro, respeto hacia el otro, ver la singularidad de
los procesos y sus complejidades, es tener tolerancia a la emocionalidad, poder predecir- que
se da con la experiencia-, no generalizar, tener paciencia, aceptar las limitaciones entre otras
(Viera, 2007).

Es crear un espacio, donde los padres puedan entender qué le pasa a su hijo y también,

gue les pasa a ellos con ese hijo

No olvidemos nunca que lo esencial es invisible a los ojos. La invalidez le ocurre

a los invalidos, pero incide en todo ser humano, pues se trata de algo originario
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en cada uno de nosotros. En nuestros origenes todos necesitamos del otro.

Hagamos un puente para encontrarnos. (Schorn, 2013, p.26)

6. Consideraciones finales

Como se plantea en este trabajo final de grado, la maternidad no es “algo” que adviene
con el nacimiento o con la confirmacion de estar embarazada. La maternidad comienza en la
experiencia que las propias mujeres tuvieron con sus madres, se va construyendo desde ese
momento, para materializarse y ponerse de manifiesto en el deseo de tener un hijo. Junto con
el deseo vienen infinidad de sentimientos e incertidumbres que estan presentes en casi todas
las madres, son miedos relacionados con la viabilidad del embarazo y también sobre la
completud de su hijo. La madre ya desde las primeras semanas le otorga un cuerpo acabado y
perfecto a ese feto que estd muy lejos de ser como ella lo imagina. De esta manera la mujer va
creando en su imaginario un hijo, un hijo perfecto e ideal al cual se le proyectan todas las
fantasias. Durante el embarazo, pero también en el nacimiento se reviven conflictos infantiles
de la madre y se intenta repararlos, ocultarlos e incluso revivirlos (Amati, 2006; Levin, 2012;
Videla, 1990).

Con el nacimiento, la incertidumbre queda develada. Adviene un hijo real, un hijo que
siempre es diferente al que se imagina. Este nifio nacera en una red simbdlica que se fue
construyendo en ese tiempo antes donde se lo fantaseaba e imaginaba. Es un tiempo que le
permite existir e inscribirse en el entramado familiar. Este encuentro obligara a la madre a
reorganizar su economia psiquica, para poder identificarse con él e interrogarlo, dandole un

lugar como sujeto de deseo, como otro (Aulagnier, 1994; Levin, 2012).

En el momento del nacimiento también hay incertidumbre, sobre la salud, la sexualidad,
el futuro. Pero cuando este nifio dista mucho del ideal, es decir, cuando el hijo que nace es un
hijo con discapacidad, genera en los padres, pero por sobre todo en la madre, un impacto muy

grande, ya que no se esté preparado para ello (Levin, 2012).

Puede que este hijo quede unicamente definido por la discapacidad, quedando un
cuerpo sin imagen, aqui queda eliminada una parte importante como es la subjetividad, la
posibilidad de ser un sujeto de deseo apartado a la discapacidad. No solo el nifio queda
pegado al sindrome, sino que los padres se vuelven padres de la discapacidad también (Levin,
2012).
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Este hijo con discapacidad puede significar una herida narcisista para la madre porque,
el choque entre estos dos mundos (el ideal con el real) tan distantes, podria implicar un ataque
al yo de la madre, causando un shock (Freud, 1914/1993; Mannoni, 1964; Milloa-Mellor, 2006).

La madre sera un espejo para este hijo, donde el nifio se identifica con la imagen que
tienen de él. El infans se ve a si mismo en las reacciones que tienen de él. Entonces,
dependera de lo que genere en la madre este nacimiento, lo que le devolvera al hijo. Puede
implicar un conflicto; el cual lleva consigo un cambio psiquico y es constitutivo al ser humano
(Aulagnier, 1994; Pereda, 2009; Pérez de Pla, 2000; Schorn, 2008).

Ser& necesaria la elaboracién del duelo que permitira la existencia del hijo real. Implica
cortar el lazo con el ideal, la libido debe desprenderse de los recuerdos y expectativas de ese
objeto perdido. De esta manera se podra recuperar la identidad de hijo y no alrededor de la
discapacidad. Es un hijo que aparece en ese espejo del otro como sujeto deseante (Bacci,
2014; Gutton, 1087; Levin, 2012).

Pero todos estos aspectos dependen de la historia que esta mujer tuvo con su propia
madre y de los conflictos que la primera tenga sin resolver. Es por ello que no existen

maternidades iguales unas a las otras. Porque las historias son siempre diferentes.

El psicdlogo y la perspectiva psicoanalista deberan acompafiar a la madre en este
camino tan dificil, permitiendo fantasear y poner en palabras los miedos, ademas de ayudar a
elaborar y trabajar el sentimiento de culpa. Debe acompafarlos en las diferentes crisis que se
presentardn a lo largo de la vida en los padres y en el hijo con discapacidad. Ayudara a
construir la red entre madre e hijo que posibilitara el relacionamiento de ambos, permitiendo el
entrecruzamiento de fantasias. El profesional promovera la creacion de un espacio donde los
padres puedan entender qué le pasa a su hijo, pero también a ellos con ese hijo. Y, sobre todo,
gracias a la experiencia que el psicélogo tendrd podrd ayudarlos a construir una red de
contencién y ayuda, ademas de anticipar algunas situaciones (Schorn, 2013; Sigal, 1995;
Siquier, 1995).

Como profesionales debemos aspirar y contribuir a la inclusién efectiva de, no solo el
hijo con discapacidad, sino de sus padres en el medio social y comprender que cada persona
tiene su historia con tiempos diferentes.
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