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Simbiosis Humana: Las vicisitudes de la individuación.-

1.- Consideraciones diagnósticas:


En 1951 mantuve una distinción clara entre los dos tipos de psicosis infantil, el síndrome del autismo infantil y el síndrome simbiótico.

El síndrome Autista 


Nuestra hipótesis es que los diferentes tipos de psicosis en niños pueden ser entendidos como distorsiones psicopatológicas de las fases normales del desarrollo del yo y de sus funciones dentro de una relación primaria madre-hijo.


Desde nuestro punto de vista sociobiológico, el autismo infantil primario representa una fijación, o una regresión a esa primera parte más primitiva de vida extrauterina que hemos llamada la fase autista normal.


El síntoma conspicuo es que la madre, como representante del mundo externo, parece no ser percibida por el niño, parece no existir como un faro de orientación en el mundo de la realidad. El ser del niño, aún el ser corporal, parece no ser distinguido de los objetos inanimados del medio. Podrá discutirse si esta conducta alucinatoria negativa - este volver un oído sordo hacia la madre y el mundo entero- es una defensa adquirida específica y activa en contra de la madre. La anamnesis de estos niños contiene descripciones de su conducta primaria, que revela que no hubo una postura anticipatoria durante el amamantamiento, no hubo gestos de alcance y no hubo una respuesta específica de sonrisa.


Es característico de estos niños ligarse a un juguete o algún objeto sin vida. Las madres describen la conducta del infante en las siguientes formas: “ nunca pude llegarle a mi bebe”, “nunca me sonrío”, “desde el momento en que pudo caminar ella se alejo de mi”.


Todo el patrón de conducta y de sintomatología del síndrome autista infantil toma forma alrededor del hecho de que el niño o infante autista no puede utilizar las funciones yoicas ejecutivas auxiliares de la compañera (simbiótica), la madre, para orientarse a si mismo en el mundo interno como en el externo. Las modalidades más básicas de la materia permanecen, por tanto, en una forma no inteligible para él y tiene que crear modalidades sustitutivas de orientación con el fin de hacerles frente a los estímulos de dentro y de fuera.


Por principio, él debe (y lo hace) crear y tratar de encerrarse a si mismo dentro de su propio mundo pequeño,. totalmente restringido. Sus patrones de conducta más conspicuos y característicos son los clásicos descriptos por Kanner (1942/44): un deseo obsesivo para la preservación de la igualdad; una preocupación estereotipada hacia  unos objetos inanimados, etc. Como consecuencia, muestra una total intolerancia a cualquier cambio en el medio inanimado circundante. 


Entonces, estos rasgos pueden servir como un criterio diagnóstico diferencial a fin de distinguir el autismo infantil de los síndromes orgánicos.


En su conducta, el niño primariamente autista difiere del orgánico, así como del niño psicotico, predominantemente simbiótico, por su satisfacción aparentemente autosuficiente  únicamente si lo dejan solo. Si es que sí hablan, su lenguaje no es usado para  una comunicación funcional. Estos niños autista, con señales y gestos, ordenan al adulto para que sirva como una extensión ejecutiva de un tipo mecánico, o semi animado, como un apagador o la palanca de una maquina.


¿ Cuál es el significado de este autismo? ¿Cuál es su función?. 



Parecería que el autismo es la actitud defensiva básica de aquellos niños que no puede orientación emocional -el objeto amoroso primario viviente, la madre- para los cuales funcionalmente ella no existe como  tal. El niño, estando desprovisto de ligas emocionales, no puede afrontar las complejidades de los estímulos externos y de las excitaciones internas que amenazan simultáneamente su existencia misma como una entidad individual. El autismo es un intento de indiferenciación y de innanimación. Puede enfocarse como el mecanismo por medio del cual dichos pacientes tratan de mantener fuera, de alucinar, los recursos potenciales de la percepción sensorial, particularmente los infinitamente variables del mundo viviente, que demandan respuestas emocionales-sociales.


Una de las primeras razones por las cuales los padres buscan ayuda, es el fracaso de estos niños en atender o por lo menos atender las comunicaciones paternas. Los padres creen que el hijo es sordo o tiene dificultad para oír. Pero parecen estar trabajando claramente algunas formas de retraimiento masivo del sensorio perceptivo de la distancia.


A fin de establecer un primer diagnóstico provisional podemos dejar caer un objeto metálico cerca del niño como para hacer un fuerte ruido. En ese punto, el niño autista se comporta como si no oyera algo. En ocasiones uno recuerda la fase autista normal en que los receptores de distancia aún no están sintonizados funcionalmente o no catectizados. El que esa falta de respuesta (no hay reacción de sobresalto) sea un tipo de negación alucinatoria negativa de la percepción más que una sordera real, se prueba por el hecho de que si ahora uno enciende un tocadiscos y pone una tonada familiar, el niño volteara y escuchara con atención. En definitiva tiene conciencia de él solo por el sonido.


Cuando observamos clínicamente este tipo de niño psicótico, el rasgo más sorprendente es su lucha espectacular en contra de cualquier demanda de contacto humano-social. No pueden hacer frente a la estimulacion inesperada y no solicitada del mundo externo. No pueden mediar entre los estímulos externos e internos. En resumen, parece como si estos paciente experimentaran la realidad externa como una fuente intolerable de irritación, sin una cualificación específica. Por tanto, estos niños parecen habérselas ingeniado para construir y para mantener y solidificar su barrera alucinatoria negativa y masiva en contra de los estímulos externos. Sus mecanismos defensivos psicóticos tiene por meta la indeferenciación y la inanimación de la realidad externa e interna.


El niño autista ni como ni defeca para agradar a la madre, ni rehusa el alimento ni retiene su excremento para molestarla.


La mayoría de estos niños tienen una catexis relativamente baja de su superficie corporal, lo que explica su sensibilidad al dolor muy deficiente. Hay escasez de actividades autoeroticas. En lugar de estas estos niños muestran hábitos tan agresivos como golpearse la cabeza, morderse o lastimarse a si mismos, lo cual constituye un intento de sentirse vivo y entero.

El síndrome de la Psicosis Simbiótica.


El yo inmaduro del psicótico simbiótico parece haber progresado en su desarrollo a la fase simbiótica y frecuentemente muestra inicios de diferenciación en términos de la separación individuación.


El síndrome simbiótico representa una fijación o una regresión a una etapa más diferenciada del desarrollo de la personalidad que la autista, esto es, la etapa del objeto parcial satisfactor de la necesidad.


En la anamnesis de estos niños se encuentra la evidencia de reacciones extremas a los pequeños fracasos que ocurren normalmente en el período del ejercicio de práctica de las funciones y oicas parciales. Por ejemplo abandonan la locomoción durante varios meses por que se cayeron o se sentaron una vez con un golpe.


La quiebra aguda con la realidad es introducida por lo que prueba ser esencialmente un pánico de separación y de aniquilamiento.


En la psicosis infantil simbiótica la representación de la madre no se separa del ser. Participa en la ilusión de omnipotencia del paciente infantil.


En otras palabras, parecería que una quiebra con la realidad es detonada por el crecimiento maduracional de la coordinación motora, la cual alberga el reto inherente de independencia, posteriormente las complicadas demandas emocionales y diferenciales de las situación edípica arrojan al niño psicótico en el pánico afectivo.


Los marcos de la fragmentación son traumatizaciones por enfermedad, separación, nacimiento de un hermano pero también toda clase de cambios de naturaleza menor que alteran el precario balance psicobiológico de dichos niños.


La ansiedad de separación abruma al yo quebradizo del niño del niño psicótico simbiótico.


Clínicamente estos niños muestran todos los signos de un pánico afectivo abismal.


La restitución en la psicosis simbiótica es intentada por medio de ilusiones y alucinaciones somáticas de u na reunión con la imagen materna narcisisticamente amada y odiada, omnipotente o en ocasiones a través de la fusión alucinada con una condensación de las imagenes padre-madre.


En el síndrome simbiótico la autodiferenciación de la madre durante la fase de separación-individucación ha fracasado y la fusión omnipotente simbiótica con la madre aún se mantiene.


Dichos bebes tienen dificultades para funcionar como individuos separados cuando su crecimiento maduracional se lo permite.. Si la tasa de crecimiento de las funciones autónomas del yo es mayor que aquella de la diferenciación emocional de la madre, la frágil estructura yoica de estos niños se fragmenta.

La predominancia relativa de los datos anamnesticos.


El niño psicótico autista es aquel que nunca ha catectizado libidinalmente a la madre y sus cuidados, en tanto que le niño psicótico simbiótico es fijado a o regresa a esa etapa de relación preobjetal en la cual se presume que la representación mental de la madre esta fundida con la del ser. Toda sintomatología del niño autista fue entendida como consistiendo en intentos de restitución.


Nos dimos cuenta que la diferenciación primaria entre la psicosis autista y simbiótica debe ser modificada.  Propusimos entonces que la psicosis infantil fuera categorizada en términos de la predominancia de una u otra de las organizaciones defensivas psicóticas primitivas: esto es de acuerdo a si las defensas autista o simbióticas fueran predominantes. Pero a través de la experiencia nos hemos dado cuenta que hay un amplio espectro de combinaciones de rasgos autistas y simbióticos dentro del síndrome psicótico infantil.


En un extremo del espectro esta aquellos casos cuyas anamnesis han mostrado claramente que el autismo prevaleció en la infancia. En el otro extremo opuesto predomina el síndrome psicótico simbiótico.


Los niños que sufren de psicosis infantil no deben ser considerados como niños normales en los cuales es inducido un proceso psicótico por una madre emocionalmente trastornada. estos niños son constitucionalmente vulnerables o pueden estar predispuestos hacia el desarrollo de una psicosis. es frecuente la existencia de un defecto constitucional del yo en el niño que ayuda a crear el círculo vicioso de la relación patológica madre-hijo, estimulando a la madre a reaccionar hacia el niño en formas que son dañinas a sus intentos de separarse e individuarse.


Mis conceptos de las fases del desarrollo de la personalidad normal autista, normal simbiótica y de la sepración-individuación son complementarias a los conceptos de fases oral, anal y fálica.


La situación de peligro en la fase autista es la perdida de la homeostasis fisiológica.


La situación de peligro en la fase simbiótica es la pérdida del objeto simbiótico.


La cima de la fase simbiótica, el tercer cuarto del primer año, coincide con el inicio de la diferenciación del ser y del objeto simbiótico y así marca el inicio de la fase de separación-individuación.


En la regresión psicótica, hay una defusión de los impulsos y una predominancia de la agresión en forma primitiva.


La regresión patológica en la psicosis incluye en regreso a los niveles más tempranos de las reacciones preobjetales y parciales de objeto.


En la psicosis infantil, así como en la teoría general de la psicosis, son la distorsión, la profundidad y la permanencia del yo y del impulso regresivo la que distinguen estos síndromes de la simples regresiones a la etapa normal autista o simbiótica preobjetal, parcial de objeto, narcisista primaria o satisfactoria de la necesidad.


En referencia a la teoría de la etiología quisiera incluir defectos innatos tales como la incapacidad del yo de neutralizar los impulsos; defectos en las capacidades perceptuales primarias del yo; y además, los efectos desorganizantes de los estados de pánico organísmico infantil sobre un yo al cual le faltan las funciones organizantes y sintéticas.

