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Nadie ha determinado, hasta ahora,

lo que un cuerpo puede.”
BARUCH SPiNOZA

La construccion de la subjetividad es un proceso invisible que se
realiza en cada sujeto de manera particular, dentro de un contexto
sociocultural y epocal. La subjetividad no es algo del orden de Ia gené-
tica ni del cerebro, pues nace del contacto tinico, irrepetible y singular con
los otros en un contexto determinado.

Podemos pensar —siguiendo una analogfa con el reino vegetal- que
la subjetividad humana es lo que para un arbol su raiz. Si lo subterra-
neo, aquello que se enreda en la tierra, es lo més importante para que
un drbol pueda crecer, lo mismo sucede con la subjetividad humana,
pues se trata de aquellos anudamientos que se originan por debajo de
la piel, que ni siquiera son los mismos que se producen en las sinapsis
neuronales. Se inscriben en otro orden diferente a lo real del cuerpo,
es decir, en los intersticios de los vinculos con otros y en un contexto
social epocal dado. La raiz o rizoma del drbol crece porque entra en
relacién con la tierra. De la misma forma, la subjetividad humana
acontece como efecto del encuentro con otras potencias sensibles de
objetos y subjetividades ajenas. e del

Sila subjetividad —eso que nos interesa a los profesiona i; be
€ampo de la salud mental- es lo que se enraiza al cuerpo rea.l, ‘ c.e. e-
T€Mmos poner especial énfasis sobre lo que acontece €n lo unag“ll‘“ 1;1;'
o simbglico, B por ello que dos conceptos serdn fundaxpent:li e.sdad‘

ora de abordar la clinica y la préctica con sujetos con Ccih'scapgscilecir.
A subjetividad y Ig imagen del cuerpo. En tal sentido podriam
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hos coneeptos 8¢ epycuentran (otalmente entrelazados y son
lo humano.

a linea de
terfsticas y !
o lado de

que am
fundantes de

Siguiendo est
del défiat, a las caracd

‘w,,smnio,m), Hlamaremos real a la Mare.
aspos dela afeccion y al tipo de ¢ Ca
1 ¢ \ \ (-' 4 L4 )n*
dicion que se porte. Por otr nominaremos simbélicos ¢ imag,
narios a los efectos que la condicion real pueda imprimir ~a maoq, ;lh
huclla 0 marca= €n la subjetividad en construccion del sujeto, e
Recordemos 10 siguiente: el cuerpo se desarrolla y |a subjetiy
b " - " V).
dad sc constituye, €5 decir, se construye en el entramado de <'.ituI
ciones contextuales vinculares y epocales dadas. Decir esto Nos dj
e i , § ¢
la pauta para comprender que la subjetividad sigue otros rumj, d
. - . b4 (- .
diferentes a lo orgdnico. Mientras el cuerpo nace, crece y pere)s
siempre hacia una evolucion continua, la subjetividad se i Ce
2nuda. Pero también puede desarmarse, desanudarse y regresar hZ s
otras instancias anteriores para volver a anudarse y seguir crednd Cia
- . . 0‘
En suma, la subjetividad no puede ser pensada en términos evolusf.
o - - . . ]-
VOS .smo constitutivos. La evolucién presupone siempre un progres,
hacia adelante, la constitucién implica un proceso donde se impl;
a

el ser y su formacion.

Dentro de lo constitutivo de la subjetividad, la imagen del cu
desempefia uno de los procesos a construir mas importantes 330
humano. El nifio debe poder conquistar su imagen corporal hacerusz
de ella y aprender a perderla. Cuando un nifio construye ,su imagen
cprporal puede jugar, desdoblarse y proyectarse hacia el mundo efte-
rior. Pe?ro esta curiosa imagen se conforma de dos aspectos, por u
part? vista y por otra sentida, es decir, el nifio aprende a ver su imag
reﬂe)af:la en un espejo, Pero a su vez comienza a sentir su imagen com
algo vivo, dindmico. La imagen vista es lo que conocemos 2 través&
Lacan como la conformacion del estadio del espejo, mientras ¢ .
imagen sentida es la que F. Dolto nominé como “imagen inconsciet®
del cuerpo”. '
nueiti :)lrcl?lgeern 1ngonsciente d.el Cuerpo no es otra cosa md "
il po siente, 0 mejor dicho, es aquello que “05', i
Py nueztro 'cuerpo Yy nos perml.te tener una percepclén masrftirnosJ

ra imagen. Es la sensaci6n global que tenemos 'de p e do?
ils';: oa d1sgpsto con nosotros mismos. El cuerpo imagma?oo cuff?:
presenta la integridad para un sujeto. No somos s0lo P i

d . . :
€ carne Yy hueso, SOmMOS su 1Imagen viva y func10nala laqu

s quelo qw
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SEGUNDA PARTE: SUBJETIVIDAD

€8 decir, somos mys |
€rpo que Iy imagen real vist
Cuando egty MOs a gusto con ey

Ahora bien, ;c6me se con
CUETPO en un sujeto que ha

a imagen imaginaria sentida
A pornosotros y por los otros,
aimagen la vida es m4s posible,

Struye la subjetividad y la imagen del

; advenido gl mundo con una condicién
discapacitante? Obvmmeme, de la misma forma en que acontece

en cualquier Persona, solo que aqui intervendrs un aspecto que
no deberemos desestimar: ¢/ impacto de o real de I condicién dis-
capacitante y el contexto vincylgy del sujeto (Iq posicion y la mirada
de los otros).

El hecho de nacer con una condicién discapacitante, o de adqui-

rirla precozmente, no supone que la subjetividad se constry

ya de forma
“discapacitada”. Lo diré a lo largo de todo este libro: ¢] deseo (por ende,

la subjetividad) no sufre el destino de Ig discapacidad, es decir, puede
pre e de sus efectos. ,
d&p]iendz’: sies necjgsario resaltar, y lo haremos en este capitulo, es
o . . .
I bcilen la estructuracién subjetiva en estos sujetos no debe s:r
e Slda como discapacitada, debemos reconocer q(til_e igm;tme?1 g
pen’ improntada por dicha condicién. Por e
ar afectada e imp tada . < de
pue.de est 1 término de “subjetividad moldeada” por los efectq
utilizaremos el tér tante. Esos efectos tendran que ver con el tipo,
cidn discapacitante. isicid condicién.
. Conjm la formlzl y el momento de adgu151c101; de l(i)is e
i :; siguiendo esta linea de pen§am1ent0> VO Vesl?trabajaremos
EntOHCt I;demos curar a la discapacidad pero quedo en la subjeti-
nobpre1 e efectos que dicha condicién haya genera
sobre los '
1 sona. . " idad v la misma
Vldalfil di . pelrlchas formas de adquirir una dlscall)acﬁa he}ll}’ que dis-
sten m , ugar,
puedzﬂtener diferentes tipos y grados Endlzlrlililrlifiras jrematuramente
. " . . 'nltaS oa . ] e-
o guir las discapacidades conge de la vida. Esta primera dif
de las que son adquiridas a lo largo ue se producen en las
renciacion ayuda a entender ciertos efectos ?ares que deben sortear
: : va
entradas a la discapacidad y los diferentes a

) rimera
i : cidadenlap
€stos sujetos. No es lo mismo adquirir una discapa

. 7. La diferencia

Infanciy que al comienzo de la adolescenc.la 0 laeac‘(i:zﬂr:fe nte tendrd que

™as concreta radica en que quien la adquiere p 1rle vaya imponiendQ el

Construjr gy subjetividad bajo las improntas Ctl <. Mientras que quien

¢ficit; es decir, tendrs que lidiar con sus.efeC }?a.bré rransitado por 12
d haya adquirido luego de la adolescencia ya
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R ”) . ") b g
ructura psiquica *, es decir, el cimiento de bage

conformacion de su est

se h;ll-’]f :e?:g:;:’] lo expuesto, debemos resaltar (‘Iue.la construccién de
subjetiva, debe abordarse con el criterio de pensar que |,
a un sujeto, sino que ésta podr4 dejar
iones psiquicas que serdn parte inte.

nifestarse como formacioneg

la estructura
discapacidad no es lo que causd
huellas o marcas en él, inscripc
grante de su yo y que podrdn 0 no ma
de rasgos o sintoma.

Cuando un nifio nace con algu
enfermedad grave comienza una prue
imaginado es desplazado stibitamente por A
al mundo. Duelo familiar inaugural, herida narcisista que deberj se;

enfrentada y que quizd perdure durante varios afios o, tal vez, durante

na condicién de discapacidad
ba para sus padres. El nifig
el nifio real que adviene

toda la vida. )
Ante todo nacimiento —ya sea que resulte de este un hijo con osin

discapacidad- existe en la pareja parental un tiempo previo en donde
se lo suefia, se lo imagina y se proyecta una idealizacién. Se piensa
su nombre, c6mo serd, a quién se parecerd; es decir, se lo aloja en un
proyecto familiar.

En este tiempo que llamaremos primario, el hijo es imaginado en
relacién a la propia historia de sus padres (proyeccién narcisista), y desde
ese momento comienzan a ponerse en juego las futuras posiciones
maternas y paternas que reconoceremos como “la fantasmdtica paret-
tal”. Lo parti-cular es que, al momento del nacimiento, ningtin hijo
msc;b: estas expectativas hn:iigm?rias, pero el impacto es much:

Bl b .Z € cuando apar ece algiin diagnostico de discapacidad.
g e el et Eeomado cae de una manera abrupta 21

: €rd una tarea importante a sortear P’
parte de los padres, para que la discapacid : btural
la escena principal de Jog vincul fe e Sa0n0 samience 200

0s tempranos, Se inaugura, desde &

instante, un periodo d
e duelo o 0
perdurar toda una vid, que puede atravesarse rapidamentt

Coe ecif,

erra la estructura subjetiva; € de ot
0, psicStico u autista. Antes ep
2 se e las situaciones cruciales " Jad
en la adolescep, 35 “ Infanci, dOndgL1lnda oleada pulsional de la Sexua:nidﬂ‘

) 0nd e a Se e . e
€8¢ abre haci |, bL’lSqLiéall;llad es autoerétlcal)’ la s¢
a de un objeto sexual.
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Observemos algunas puntuaciones de lo que estamos X plicando

en el cuadro siguiente:

EL NACIMIENTO DE UN HIJ0 CON DISCAPACIDAD

Identificacion
primaria
. HIJO COMO HIPOTESIS
COMO ACONTECIMIENTO

. EL NACIMIENTO
. EL. NACIMIENTO CUESTIONA EL IDEAL

Historia
ﬁac'miemﬂ . SE INAUGURAN CAMINOS ¥ ESCENARIOS
e DEL HIJ0 CON DISCAPACIDAD
Resngmﬁcacién . PELIGRO DE LA HOLOFRASE:

simbdlica HlJODlSCAPAClTADO

M,

PADRES + \Lfnea que repre
1

senta la trayectoria de la vida

Eer— AT a5

N 1 Sm—— ¥ % 3
—_— —

Duelo familiar l
DlSCAPAClDAD

¢Anticipacion
simbadlica

,L ADQUIRIDA
|dentificaciones
secundarias
En este cuadro podemos observar la situacion del acontecimiento
o existe la construc-

del nacimiento y sus posibles destinos. Al comienz
cién de un ideal, es decir, se suefia y s€ jmagina a €se nifio por venir.
En ese tiempo de la historia mitica es cuando se construye al .hijo
como hipétesis. Pero, ante el hecho del nacimiento, 10 real de la disca-
pacidad comienza a cuestionar €s€ ideal, lo cual produce un momento
de resigniﬁcacién simbdlica por parte de los padr'e.s. El momento de la

. 41y simbolica s donde sedala posiblhdad de la entrada al

donde muchas veces acontece la construccion de

duelo, es €l tiempoO \ : ]
' ibilidad (consciente € inconsciente) de enfrentar

ese pr - . -
. her momento Nos parecen sumamente importan-
cia el interior de

as (fantasméticas) que se construyan ha
parental, porque seran estas las que necesitaremos escuchar
j ico. Fl discurso'y la posicion de los padres de un
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10570 ese tEMPO que
5 .
. . ; . Jead?" cisamen
o con dlscalpumdud siempre estardn molc . ‘Y seran re Y b .te,
nas: l SiJenC]O mtenor’

se ha cncripladn en uno o varios fantas! s en ;
esas fantasfas no puestas en palabras, gllul:‘ J]os e un dolor nqcesano
las que nos ‘nteresard descifrar pard iberar . uchas angustias fan.

estra 9U° e ges silenciosas que

a clinica nos mu e
i \
convert an €l trabajo de duelg

nin

a ser simbolizado. 1
dolores que se han
ods padtes Os ectoa U hijo.
que ellos deben tener qu¢ atravesar €Ol o del Jalor de la fantas.
Pero comprendamos un poco m4s acg "< mis que una .
matica maternay paterna. El fantasma nue  entan compensar ”
¢ e Y
fantasfas que yacen en nuestra ment ; ,
P estar v
angustia que nos produce Ja pérdlda 1rremedlab1€ del es 1VO0s, es
al a1 mundo'y €s €€ Jente con el que
]a ventana a traveés de la cual vemos

miramos la vida.
Juan David Nasio

tasmatizadas (
vagan en el pensamien

dice lo siguiente acerca de este tipo de fantasia:
]

de sustituir una satisfaccion Real
el deseo se

el incons-

«E] fantasma tiene Ia funcion
imposible por una satisfaccion fantaseada posible. Asi,

cumple parcialmente en una fantasfa que, en el corazénd
ciente, reproduce la realidad. Por ello Freud calific6 la fantasia de
realidad psiquica. En otras palabras, cuando un deseo incestuoso
no encuentra su objeto en ]a realidad concreta —€, insisto, no lo

encontraré nunca—, el yo lo inventa y crea completamente €n la

imaginacién”.”

Es por ello que nunca debemos dejar de lado en el andlisis el lugaf
g‘;ecg?l 31_11;20 0931)3 para sus Otros en sus fantasmas. Haya nacido©
padres, y esaza;is?n;:ofggthl)’o Ocllilpa . w o fanta-sias i
pueda deconstruirlas) seréa:il iaste ques n“fo devenido af:lultO
estilo de una brijula que marcas éqt.le lo acomp%mar dn en s.u vida

B dalorysiribte ar 1c1ertos recorridos a transitar.
su hijo para ellos y nos comgar a Of padres acerca de qué representa
de luz, es quien nos ensefia estan; “es todo para nosotros, € un §¢
;nos que esa frase condensa 3 eln tender la vida de otra forma”s 2
a construccion de su subj eti\l/lidugar para ese nifio que puede obtllfar
§ ad Y su futuro proyecto de vida. S1

e

cari; £l
" £l fantasma. .-, Nasio, Gedisa, 2008
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- . :
mplir I3 funcion de ger

» $€0mo harg par

« . ' .
quien ilumina la vida de sus
€0 ejemp]q

d emanciparse de ellog? Ve

= » COMO una frage puede

esta! 9 hasta ] punto del par

SR e I flctlentos a todos esos ¢
r'uido com ]

O caminos s

enfrentar el dyelq, o

mos, en
d condensar y encriptar |a
asitismo total. En tal sentido
nunciados, porque muchos de clIo:;
Stitutivos™ ante |a imposibilidad dc

rente, porque es qslt::;f zsrlel)ljfé f:srii?dmg e o1

las terapias de su hijo; y es allf, en ese ta 0s y las responsabilidades de
! i ; ) erreno, donde se puede llegar a

construir 'un thf’ de vinculo parasitario, es decir, un tipo de relacién

que fagocite la vida del pequerio. Esto suele tener que ver con los efec-

tos de los sentimientos inconscientes de culpa que se juegan en quien

cumple la funcién materna.

Una de las situaciones que pueden ocurrir es que la madre encuen-
tre en el hijo una excusa para colmar su falta en ser y tal situacién dé
origen a un vinculo parasitario®. Si eso sucede, madre e hijo inaugura-
ran un modo particular de relacionarse donde ni uno ni el otro serdn
sino es de a dos. Aqui tenemos la posibilidad para el armado fie una
estructura psicética. En la psicosis, el fantasma se ) uega a partir dg la
manera en que el nifio queda excluido (dado el vinculo par.asnar_l’o)
por la madre o el padre a la posibilidad de entrada en la situacion

todo suele ser muy dife-

14. Haremos referencia a esta idea ya que la clinica nos muestra, en las dlferetr};esc :,1;‘130
rias de vida con las que nos encontramos, la forma en que esto .clwcon;ecc]ieého S
sustitutivo al duelo siempre es un atajo para sortear la angsstmoqtan e
implica. Ante el desborde convulsionante de tenslc’m los lpa lre~sco[1)1du;en 008 85
inconscientemente, por tomar estos atajos que -Sin saberlo- los

hijo hacia destinos cristalizados.

15. La herida narcisistica para el padre suele ser tan grand
dona su puesto, dejando en manos de la madre el cuid
diciona un tipo de relacién dual que no €s favorahle.p.l .

16. Es importante aclarar que no se trata de 1'esponsuhllud-r'1
estos son procesos inconscientes que desbordan .la capacic

Por otro lado, es preciso visualizar que, dada la ine
mundo y la necesidad de cuidados extremos, tam .
relacién particular entre ellos. Es por ello que hablamos delose
en el vinculo familiar.

de que ésteen muchos casos ;\kjm::
ado absoluto del hijo. Esto LAOtl'

ara un futuro proyecto de vida.
2 la madre de nada, ya q-lllje
ad de toda logica raciond®

3 aal
, iino llega d
‘midad con la queel1 '
rmidad conlaq enere una

ién es 16gi eseg
1 es logico qu X
s y ctos dela condicion
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D) de alguno de log

. ohieto (parci? P
a set ol))clo'(lma( e O el padre, e! nifig
asfas) dela M tividad como sujeto de

o ".‘ISU)}C ~
ruir st pio deseo el pequeno queda

triangular; es decir, al pasar
delirios (en este caso de las fant
entra en la imposibilidad de const
desco. Al no poder hacerse cargo de su pro
remitido al goce del Otro". [ a construc cién de la subje.
Expliquemos esto mds claranu—:ntel.a posibﬂi fid dequed s
vidad se vincul re otras cosas, a ] ) '
tividad se vincula, entre 0 ‘ E e elt
ieda emanciparse del deseo del Otro. erll:llCOtt decia q ox 1 abajo
P ncia absoluta a la indepen-

del nifio consiste en pasar dela depende. | .
dencia de su figura de apego- Pero, en ciertas ocasiones, cuando un

nifio llega al mundo con un déficit, esa emancipacién pueilfﬂ Costarl.e
mucho méds trabajo. El hecho de nacer con algun grafio de vulnerab;-
lidad, muchas veces genera un modo de dependencia basada en l{na
necesidad real de cuidados. Esa necesidad, inmediatamente c.lecodlﬁ-
cada por la madre, crea un tipo de vinculo que, si no es mediado por
un tercero que corte y frene el goce inconsciente, puede transformarse
en una trampa de la que ambos no podrdn salir tan facilmente.

Podemos, ahora, explorar con mds precisién los dos tipos de fan-
tasmaticas, las méas comunes con las que nos encontramos en la préc-
tica clinica: el fantasma en la neurosis y en la psicosis. sCudl es su principal
diferencia?

Segtin Maud Mannoni, en la neurosis el fantasma se juega en fun-
cién de una mentira-engafio en la pareja parental, en la cual el nifio
queda atrapado. ;Qué significa esto? Que cuando nos encontramos en
el Pllano de la neurosis t('>do se juega en relacién a la lucha imaginaria
ir;ujéctlil;)l ZZ f:(li)jte el nifio ante sus p_adres, es ’deci.r, que el sintoma

pequefio lo incluye siempre a él mismo y al Otro. De

ese modo, nuestra prictica clinica debe most s
la historia familiar en Ia que el nifio ge arse SO por canoce
generalmente, hace sintoma, S €ncuentra inmerso y de la qué,
curso de cada padre no podren escuchamos esa historia en el dis-
- +MOs comprender la verdad del sintom

Desde su ]

egadaal o

envuelto en “na&pregu 2t\'/1da, todo nifio se encontrars paulatinamente

intentars dar rec a que lo excede v . 1 . ) e
T respuesta, Y ala que inconscientemen

U o
$Qué quiere ¢] otro de mf?, se preguntard el

———

17. En p;];;““ i
2148 Més sencillag 1. .
traducirlo agf, 4] L %, Para quieneg con
5 poder hacGrs 0Zzcan e] Concepto de goce podriamos

alavida de]
otro, sin € Cargo de s :
poder “Manciparge e esl; L;implo deseo el sujeto queda pes*™®”
gura,

/‘!-O
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FGUNDA DARTY SURIETIVIDAD
P.equ.eﬂo' Y esa imcrpol
1nario vy gj 1O ;
i dife : “.J,]?hé"m“")’-‘ resolucion mucha
de di erentes COMPromisos Psfquicos.
neurosis, cuando oS encopy,
mundo con una condicion dism;mcitamn‘
condicion, juega un Papel en ] fantagim
cuando se encuentry incluido ep of dese
Ahora introduzcamog otro elemen
der las difel‘encm.\: entre ambog fantasmag, | nifio qu
imaginario en el fantasma Neurdtico de gy p
entrado en una relacion triangular donde los contenidog inconscien-
tes de estas fantasmdticas circulan, Ep la neurosis, el nifio ingresa a
na triada donde tanto el deseo de quien ejerce la funcion paterna
" mo el de quien ejerce la funcién materna circulan®; es decir, entra
co relacion el tercer elemento (lldmese paterno o materno) con el
ﬂ?-o Lo importante en la neurosis es que el nifio no queda reducido
1no. .
n relacién de a dos, porque la terceridad aparece, ’
a unEa la psicosis, en cambio, todo acontece desde otro lugar. Allj, el
n > - ;

e juega a partir de la manera en que el nifio queda exclm.do 0
fan@ma wihi otro padre de la posibilidad de entrada en la situa-
parasitado por uno u : pasa a ser objeto de alguno de los delirios de
cion triangular; es dec1'r,1§9 endo en la imposibilidad de constituirse

: ca
sus padres (objeto parcial) cay 4s comunes que encontra-
eto de deseo. Uno de los fantasmas m
como sujeto de deseo. T uando, por ejemplo, como dijimos
mos enla escucha analitica apacriece ) Qué si,gniﬁca su hijo para tu vida?
os a los padres: ;Qu . ot
;ntes, = Pfe‘fiuntfi%l todo eI; un pedazo de mi carne. Cuando se alga
nos responden: “Es ) alo. No puedo
algo malo. No p
de mf entro en panico tengo terror a que le pase algo mx ) o i
Mi€ntro en p ) , ”. Estas y otro tipo de frases
ez e  sin sentisme ml ly , d ‘ rasitario. Madre e hijo
iy asmatica del orden pare -
Similares muestran una fantasmadtica ciar dl; nde el otro (el tercero)
moeasola cosa, isifvclablestina telael te al goce de ese vinculo
hoentra, Al ne aparecer la terceridad no hay corteal g -
f.o ) : 1o @ Iroplio ¢ .
Y€lnifio queds reducido a colmar al Otro desde su proy

aAC16n o Sumergird en un debate de orden ima-

Sveces se tramitard a través
\qui estamos e o

Iplano de 14
"MOS con un nifie que

ha advenide al
PEro que, mas alld de o
a de ambog padre
O de estog,

to fundament

8 es decir,

al para com pren-
1€ ocupa un lugar
adres es un nifio que ha

e ——

3 ares que
— o aterna, dos lugares q
8 Recordemos que hablamos de Funcion materna y l'uncu-’)ll pater 'f,‘l,)‘]: no if;,porta el
P:;den Ser ocupados por cualquier persona que ejerza dicha mnturci'lciéﬂ a nimes
Eosiim' Por ello, Pedimos al lector que se concentre mds que n;]dil‘»':t c'l‘S'(’ se trata de
€ agenteg imaginario; en este caso,
; due ocupen lugares en el mundo Imaginario;
e exity | Pen lugares e

: acion
a posible relaci
i, 113da, que eg Ja g ermite el corte del goce ante una
Pasitaia ge adog. quep
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Veamos algunas particularidades de los fantasmas €n I PRICOSIS,
» Lo que circula en la trama vincular es siempre ufl fantasma
mortifero. .
» Solo hay mejorfa en el nifo si hay cambio en el discurso de
los padres.
* Muchas veces los padres no quieren ser cuestionados por I3
cura de su hijo.
» El padre patégeno se constituye en ideal del yo para el nifio,
» Puede aparecer el boicot de la terapia ante la mejoria del hijo,

Pues bien, ahora que hemos diferenciado estos dos tipos de fan-
tasmdticas, avanzaremos con la comprensién de cémo sigue el pro-
ceso en la construccién de la subjetividad del nifio con discapacidad.

Deciamos que los primeros momentos de la llegada al mundo del
hijo con discapacidad serdn muy inciertos, porque en esos tiempos se
jugard la posibilidad o no de realizacién del duelo del hijo idealizado.
Pero posiblemente el real de la discapacidad comience a generar sus
efectos en la pareja parental provocando una incertidumbre que abrir4
otros caminos de evasién al duelo. Una de las principales incertidum-
bres que acontecerdn tendré que ver con la necesidad del diagnéstico, y
por ello comenzarén los peregrinajes a diferentes consultas. Los objeti-
vos de esas primeras consultas serdn en funcién de que alguien les diga
algo, qué es lo que tiene su hijo, qué pasar4 con él, si tendra o no una
vida medianamente normal, si podra hacer tal o cual cosa.

En esta instancia surgen los primeros veredictos médicos psiquid-
tricos, muchos de los cuales —por no ser bien enunciados o bien fun-

damentados- se convierten en enemigos para las posibilidades de la
construccién del futuro auténomo del sujeto por advenir. Se trata de
un momento donde lo que se viva y el c6mo se lo signifique puede dar
lugar a lo que Lacan denominé como la holofrase®, es decir, esa mala

suerte que corre un nifio cuando queda significado a su discaPaCidad
o al diagnéstico y no a su nombre propio

19. La holofrase ;p
arece cuando dos sjoni \
A ignificantes s an; es ' te Caso
cuando el significante de | afe 106 Giagnbes ae e opio]

termina significandg a] sujeto; cuél,l 0 el diagnéstico se pega al nombre prop1o y

Down o con autismo se [ d,ic ffe'n o ser considerado un nifo con sindrome ¢*

aparecen y el sujeto qued ¢ hljo-Down, hijo-TEA, EI prefijo con o el verbo fien¢ 1
queda eclipsado por e] es; m; hijo es Down, TEA, etc.
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= ::;3:;";'gfie§tos son atn 1'13115 fuertes en los casos de disca pacida-
. ) Jemplo, en ninos con patologfas neurol6gicas como
el Sl{ldron1e de West, a los que generalmente se da una estimacién
de v1$:la‘. Lo que en estos casos acontece es la dificultad de tener que
convivir con un fantasma de muerte. Primero, se trata de llegar hasta
ese momento; luego, cuando esa fecha pasa, todo se tifie con un fan-
tasma oscuro donde no hay lugar para seguir pensando a ese sujeto
como alguien con posibilidades de tener un proyecto de vida. Hubo
un veredicto de muerte sobre el hijo y pasado ese perfodo, si no hay
por parte de los padres una gran fortaleza yoica, es probable que ese
hijo siga existiendo en ellos atravesado por esos fantasmas mortiferos.
No hay significacién, entonces, para un proyecto de vida, porque los
dnicos significantes que quedan son los de la o existencia.
Luego del periodo de las primeras consultas, donde aparecen toda
clase de diagnésticos, el recorrido sigue por las instituciones hacia la
busqueda de una escuela o algin centro especializado que se adectie
a las caracteristicas y necesidades del hijo. ;Serd una escuela comtin o
una especial? ;Serd un Centro Educativo Terapéutico o un Centro de
Dia? Comenzarén las preguntas y las dudas: jcudnto podrd aprender?,
;qué podra hacer?, ;serd este el lugar indicado?
La buisqueda muy dificilmente terminara pronto. Generalmente
habra que tomar varias decisiones y probar en varios espacios, agravan-
dose esto atin mas cuando la situacién econémica social sea mas desfa- |
vorable o cuando la comunidad de residencia esté alejada de las grandes |
ciudades, que, como ya hemos dicho, son las que mayores p'rOpLIESt.aS
presentan para estas personas. Afortunadamente, en la actualidad, exis-
ten cada vez ms propuestas (aunque nunca terminan de alcanzlar)"dt_?
diferentes tipos de instituciones que sirven pard cqlliplen]“fllfz‘f er dtj 32_
sito de estos jovenes hacia la vida adulta. La.snuaménlsg torna ve
ramente problematica ante el paulatino retiro c.lel Esta o.l R
Mientras todas estas situaciones S€ fieSPl}eg"mti’;;O sortear los
nifo seguira construyendo su subjetl\'ldf‘fl ll‘ng::[:ert)s que puedan
traumas, microtraumatismos y eSla.d(,)SI:h:,}:eilt')s lo siguiente: ¢ es
sucederle por diferentes Cinfuflsmnc-la:-,'n:::lelllelltc con inlcl'vt‘l_lil,o:
lo mismo para quien debe hd%ar pjl.l[:rsomctcrsc a cirugias © “l:.tnl
nes en su cuerpo, ya i ijguc‘ LLUC para aquellos cuyas c‘\f:in la
mientos rehabilitativos 111\"?1&.1\,*(:::5 3jc este Lipo- Recordemos d
cias infantiles tengaf menos cos
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|cnt’d ,
herra™ty - ara construiy
[T |(.'-‘* hL g l{l a
infancia se conforma una de las Pr"“;',’,:und" 8¢ lq en del cuerpo,
o ‘ 4 4
la forma en que el nino nprclwmlt‘l-i § imos 8 a te del ser. En ta]
el principal andamiaje del yo. ok le 5 impor al o gen del cuerpo
ese sustrato invisible que fusiond lo ,rmado dela ”j, o enfrentaday
; — o sglino ¢l wuend: o
sentido. no corre ¢l mismo destino €= [leg } ‘
Je acuerdo a las situacioncs (raumaticas qu 0 COrpora]’ . dhecn,
(C‘C “li dS 8 . L - (()’ biert() aci
ante 10 erpo a a
' : 1Clones
_— i 4 prolot a las cond
ue se construye como una pre ag e )
q mitimos P seden producir enel

2 : s per
¢l mundo. En tal sentido, nos P
N . , ue es . i
discapacitantes en funcion del efecto d qui Wi nnicott nos dard una
ortante e una discapacidad puede

armado de esa imagen tan impor e tien i
respuesta. El decfa que un pequeﬂ;’ qo) 1o deformado 1 tiene plena
devenir un nino sano con un sel (y ede aprEClaI'SC, el des-

: , Como pu =
seguridad de ser amado tal como €8 Jcidad en si, sino por

disca
tino de un sujeto no estd marcadg por 1; ’ éIIJen ls trana ot
el tipo de amor que s ponga en juego Nac

ari0, ] o nulo.
que puede ser: excesivo, parasitario, justo, €scaso +ista dellprgiinbo
La construccién de la imagen corporal, llatcczlic(li B
] j insi hacia el tota ,
lico del lenguaje, el transito del apego : "
la edificacién del narcisismo, ] atravesamiento por el complejod

Edipo y los procesos identificatorios secur}dariOS (amistades y i 6112;
ciones con otros externosa la familia) serdn —entre otras cosas l
rincipales procesos que otorgarn valor agregado al armado dela
subjetividad del sujeto con discapacidad; es decir, serd aquello que 0
impulsard a construir su lugar en la cultura. .

La subjetividad se construye con el plus que el estado de discap*
cidad agrega. Cuanta mayor complejidad presente el déficit, mayore
dificultades tendrd el sujeto para elaborar y afrontar las etapas constt
tutivas referentes al armado del yo, Las detenciones en las etapas €
picas, producto del excesivo amor con el que son tratados estos ninos
pro‘duc?n' dificultades a futyro que se expresan en las identiﬁcacione-"
Iabiles tipicas de la etapa adolescente, Eso sucede por la dificultac que
. o desprenderse del vinculo con su familia. Al 10 P*° g
cirse identificaciones significati : entan’
futuro estos jovenes para const ivas, el materlal'con el que deion“‘l "
es e:giemadamente €scaso, SRt e ntiteats

Ia de las ] 4
a deJas cuestiones 5 tener en cuenta en torno a la estrucugt:e

ci6n subjetivy ¢
Jeliva tiene que ver con Jog procesos de displacer Y do
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ueda ecer
P lhacontecer como efecto de la condicion dj

. | cer scapacitante, Nos
Preguntamos si existe un proce que a

mundo con una dificultad. 1{1:)(1)511(11(1{:1(1'::” . "i(;'i.ﬂ bl
En los casos de discapacidades congénit o reraturas 14 by e
N0 se reconoce de forma sibita s a]S Y prematuras, la pérdl'd‘a
das, sino de manera gradual. A tcon30de nl " dlscgpac:dades adﬂum-
a ir estableciendo con los ot.r it comsta o uacd oy
0s, 1ra constatando que de algo carece,
lque aquello que no estd nunca fue propio. Se instaura, de esa forma,
a construccion de una operatoria especular, en la que —debido a la
gradua'laén en la que se va dando este proceso— de alguna manera se
amO}rtlgua el gran peso desestructurante y significante que tiene para
alguien la pérdida repentina de un objeto.

Por lo expuesto, no existe duelo en el nifio de su condici6n, por-
que no se reconoce una falta, una pérdida. Pero esto no significa que
éste no pueda caer en tal estado afectivo si el golpe de las situacio-
nes displacenteras vividas se hace muy grande. Nos anoticiamos de
muchas historias de nifias y nifios que deben sortear permanente-
mente exclusiones, angustias y el obstdculo de barreras arquitect6ni-
cas e imaginarias. Tal exposicién permanente puede provocar la caida
a un estado de duelo, o peor atin, de melancolia.

La discapacidad puede irrumpir antes, después o durante el
transcurso de la construccién del proyecto de vida de un sujeto, y el
impacto, en ese sentido, serd muy diferente. Tomaremos, entonces, al
duelo como parte integrante en el armado de la estructura psiquica de
los sujetos en cuestién. En algunos casos se tratard de un duelo lento
e invisible y, en otros, de algo determinante que marcard e imprimird
diferentes efectos. En las discapacidades congénitas o prematuras, !
duelo lo tendran que realizar primordialmente los padres. De acuendo
a coOmo éstos lo tramiten, se construird la fantasmatica que acompa-
fiara al nifo en los tiempos mds importantes de la vida: Ly infancia v
la adolescencia.
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