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«El objetivo del arte es entender, ante todo».

«Si escuchamos con atencién, podremos oir el leve
revoloteo de alas, el suave movimiento de vida y esperanza».

—A1LBERT CAMUS



Proélogo a la primera edicién en espanol

Marie Saba Veile

Desde sus inicios, el psicoanalisis buscd permitir que fuese el cuerpo
el primero en hablar, y lo que se intentaba escuchar era eso que estaba
en silencio. La cura a través del habla es también una cura a través de
la escucha y de la mirada. Necesitamos algo que se encuentra mas alla
de las palabras para acceder a eso que el silencio comunica, como nos
recuerda Bryan Lask, a través de la letra de una cancién: «Y la vision
que quedd sembrada en mi mente, ain permanece dentro del sonido
del silencion.

El nifio en silencio. Comunicacion mas alla de las palabras habla de esos
silencios que todos llevamos dentro, de los momentos en los que nos
quedamos sin palabras, sin poder conectar, asi como también de los pro-
bables vestigios de lo que no se logré comunicar. Silencios crudos en los
ninos, silencios que quiza el «ruido» cubrié en los adultos. Sin embargo,
el énfasis estd puesto en la comunicacion, en todo lo que se dice con o sin
palabras; especialmente en el extraordinario intercambio que se da en la
relacidén entre personas que logran conectar.

Los casos presentados en este libro nos hacen pensar que el silencio
suele ser un retiro, pero es a la vez un pedido. Los pacientes se encuen-
tran aparentemente aislados, pero la escucha cuidadosa descubre a una
persona que necesita y que espera, ya sin esperanza.

Al verlo de esta manera, el sindrome de retiro generalizado —a falta de
conexion, el negarse a hablar, a comer e incluso a moverse— se puede
entender como un rechazo a una forma de vida y no como un rechazo
a la vida misma. Estos pacientes quiza se niegan a conformarse, a adap-
tarse, a obedecer. El self parece estar sumergido, como en esas cabinas
de los experimentos de aislamiento sensorial, para protegerse de todo lo
que le amenaza a seguir siendo.

Al inicio, estos pacientes parecen haber perdido el habla; nos hacen
pensar en los primeros instantes de vida, sin palabras, sin miradas, sin
sonidos. Pero avanzan y viene el llanto, la mirada, el tacto; senales de



vitalidad, de una comunicacién con el otro indispensable para vivir; y
vemos como pueden comenzar a dar y a recibir.

Entonces, aparecen respuestas a la pregunta de si este estado es un
regreso al momento en el que quedd alguna conexioén, algunos hilos de
vida, o si se trata de un rechazo a la vida, donde una pulsiéon de muerte
ha tomado posesion.

No se trataria de un instinto tanatico que domina para destruir, para
regresar a lo inorganico. Es posible interpretar, en estos casos, una res-
puesta ante la hostilidad, una defensa contra lo que se sintié como una
amenaza, como algo dafino, como una irrupcidn devastadora.

Estos pacientes esperan conectar, pero, para poder hacerlo, exigen
que el otro esté dispuesto a aceptar sus condiciones, que esté capacitado
para descifrar un mapa que atn no han trazado. Una cartografia que van
creando, paciente y terapeuta, a medida que se avanza. Pero los autores
nos dejan claro que este mapa solo cobra sentido para el que esta dis-
puesto a arriesgar, a entrar en un mundo nuevo, a respetar los tiempos
del otro y a descifrar su idioma. Esto es posible si el terapeuta logra
ofrecer y mostrar el suyo y estar abierto a aprender de esa persona que
ya no puede enseflar. La persona espera, pero solo conectard con quien
sospeche que es un aliado.

Vemos que, solo asi, estos pacientes pueden dar el primer paso: em-
pezar a confiar. Confianza y desconfianza es el juego que recorre todo
el libro.

Sin una relacidon de confianza, el miedo inmoviliza. En la constela-
ci6n transferencia-contratransferencia la division paciente-terapeuta se
vuelve, en parte, artificial; el terapeuta siente miedo y la parlisis ya no
es exclusiva del otro. Sin embargo, vemos como los autores de los ar-
ticulos compilados en este libro, al sentir contratransferencialmente la
parilisis en ellos mismos, pueden procesarla e ir saliendo poco a poco
de ella. Hay poco lugar para la cobardia; los pacientes no aceptan otra
opcidn. Estos casos demuestran que lo disruptivo se encuentra en la
parilisis disfrazada de movimiento; hace pensar en esas paralisis que se
manifiestan en un trabajo clinico que, si bien puede ayudar hasta cierto
punto, impide llegar a lo esencial, a eso que de verdad genera un cam-
bio. Adam Phillips, en su libro Equals, dice: «Si lo mejor que hacemos es
cuidarnos entre nosotros, entonces lo peor que hacemos es pretender
cuidarnos cuando en realidad estamos haciendo algo diferente». Phillips
explica luego que es inevitable, a veces, hacer algo diferente; asumimos las
ambivalencias e intentamos mantener un balance favorable.

El setting, encuadre o escenario, ese marco que contiene, es indispen-
sable, representa los limites necesarios para el trabajo terapéutico. Pero,



y es un gran pero el que proponen los autores del libro, el encuadre no
deberia ser un obstaculo para que el vinculo verdadero se desarrolle. Si
se rigidiza, si solo se obedecen las «reglas» puede resultar comodo para
el terapeuta, pero estrecha el ambito terapéutico como si se tratara de un
techo bajo, donde probablemente solo se pueda avanzar en cuclillas. Los
trabajos aqui presentados describen un encuadre o escenario biolégico, vital,
Vivo, siempre en movimiento, que se construye sesion a sesion, opuesto
a encuadres aprendidos, enquistados, muertos.

El proceso psicoterapéutico es muchas veces opuesto al concepto de
cura médica, el cual apunta al pasado, al momento donde la «enferme-
dad» no habia comenzado. Por lo tanto, la salud es muchas veces enten-
dida solo como ausencia de enfermedad. La psicoterapia implica una
transformacidn; a medida que nos desarrollamos van quedando marcas,
cicatrices, huellas que deja el conocimiento. Algo se quebrd, quedod fue-
ra de lugar o quedd un vacio, y es necesario repararlo.

En Japon se practica el Kintsugi (del japonés: «reparar o unir usando
oro»); es el arte de reparar piezas de ceramica quebradas. Pero tanto el
material con el que se repara como el resultado final no pretenden ser
como el original; todo lo contrario, utilizan metales preciosos como
el oro, que no solo son mas resistentes: también permiten una estética
especial donde la reparacion queda iluminada. El Kinfsugi representa
ademas una filosofia. Al juntar, al reparar, van apareciendo disenos Gni-
cos, formas nuevas inimaginables antes de la rotura; las fisuras ya no
representan la falla, la ausencia. Se forman disefios a través de las grietas,
los cuales hacen que la pieza se vuelva tnica, mas valiosa de lo que era
originalmente. Los quiebres forman parte de la historia y no necesitan
ser ocultados o disfrazados. La reparacidn representa las vicisitudes de la
existencia y la aceptacidon del cambio como parte del paso del tiempo
en el ser humano.

He recurrido a esta imagen porque pienso que simboliza el trabajo
de los autores en este libro. El «oro» de la reparaciéon permite tanto a la
pareja analitica, como a quienes forman parte de este proceso, saber que
lo valioso no se haya en la basqueda de un statu quo, plano, sin huellas
ni historia. El respeto por el otro y por las huellas de lo que se separd y
se volvid a unir es, precisamente, el testimonio del paso por la vida.Y es
también lo que hace tan especiales los ensayos de este libro.



Pro6logo a la presente edicion

Jorge L. Tizén

Después de haber incluido en nuestra coleccion 3P («Psicoterapia y
Psicopatologia de las Psicosis») libros como los de Anne Brun, Pirkko
Turpeinen-Saari, Paul Williams, Gerd-Ragna Bloch Thorsen o Jaakko
Seikkula y Tom Erik Arnkil, no creemos que suene demasiado diso-
nante que agreguemos aqui un trabajo sobre los cuidados y las ayudas
psicologicas de niflos y adolescentes en situaciones tan graves como
las que describen los capitulos que siguen, los «nifios del silencio», del
«rechazo generalizado» o del «etraimiento radicaly. Entre otras cosas,
porque hoy en dia la definicién de «psicosis», tanto en la infancia como
en la edad adulta, se halla sujeta a numerosos replanteamientos. Clasi-
camente esos sindromes en la infancia se habian caracterizado con la
«triada de Wing» (en homenaje a Lorna Wing, 1971, 1981), es decir que
padecian dificultades en la interaccién social, en la comunicacion verbal
y no verbal y un patrdn restringido de intereses o comportamientos. Es
muy dudoso que «la explosion nosotaxica» de la psicopatologia de la
infancia en maltiples sindromes y variedades, o la canibalizacién de to-
dos los trastornos graves de la infancia bajo términos como «autismo» y
«trastornos del espectro del autismo» sirvan para atender y cuidar mejor
a esos ninos. Antes al contrario, muchos pensamos que contribuyen a
difundir preconcepciones no probadas sobre supuestas etiologias «ge-
néticasy, «cerebrales», «<bioquimicas» o «constitucionales» de los mismos,
infravalorando las perspectivas relacionales e interparadigmaticas, y a
menudo empujan al uso masivo, también con estos niflos, de tarmacos
cuyas indicaciones y dosificacién distan mucho de haber sido probadas.

Por el contrario, en nuestros replanteamientos de la conceptualiza-
ci6n de las psicosis (Tizdn, 2020;Tizén et al., 2013), tanto de nifios como
de adultos, hemos insistido en que debemos entenderlas como fenéme-
nos psico(pato)ldgicos graves definidos por tres elementos o problemas
nucleares clave: la falta de integracién de la personalidad y la identidad,
las dificultades para el procesamiento de las informaciones (en particu-



lar, de las aferencias emocionales y cognitivas iniciales) y, en consecuen-
cia, las confusiones realidad interna-realidad externa, mas graves que en
otros muchos sujetos. En nuestra opinidn, esa caracterizacién puede ser
aplicada, en términos generales, a los trastornos generalizados del desa-
rrollo, a los «sindromes del rechazo generalizado» (Thompson y Nunn,
1997; Lask, 2004, 2015) y a los sindromes autisticos y similares.

En todos esos ninos podemos y debemos tener en cuenta al menos
esos tres tipos de problemas que, como consecuencia, provocan dificul-
tades en la interaccion social, en la comunicacion verbal y no verbal,
asi como patrones muy restringidos de intereses 0 comportamientos, es
decir, la «triada de Wingy.

En ese sentido, entendiendo asi las psicosis y considerando la con-
tinuidad de la psicopatologia durante el desarrollo, no ha de extrafiar a
nadie que en esta coleccion incluyamos libros dedicados a los trastornos
graves de la infancia. Ademas, siempre hemos de tener en cuenta el valor
de la prevencién secundaria y terciaria que podemos desarrollar si aten-
demos de manera adecuada y lo mas temprano posible esos trastornos
graves.

De ahi la inclusiéon de esta nueva edicidn, corregida y aumentada,
de El nifio en silencio dentro de la coleccién 3P, ademas de por mi valo-
raciéon y conocimiento personal de varias de sus autoras, comenzando
por Jeanne Magagna.



Presentacion del libro

Jeanne Magagna y Marie Saba Veile

Al empezar la vida, empieza la comunicaciéon con los otros, continua-
ci6n de la vida intrauterina, de sentir los latidos de la madre, las voces
cercanas. Al nacer, el bebé tiene la necesidad de ser cuidado, de sentirse
seguro, de percibir que sus necesidades fisicas y emocionales son aco-
gidas, contenidas y transformadas a través del contacto con otros. Los
padres dependen de las seflales del bebé para cuidarlo. Si estain com-
penetrados, esas llamadas, invitaciones iniciales a través de llantos, se
irAn transformando primero, en gestos cada vez mais claros y, luego, en
palabras.

Sin embargo, podemos encontrar situaciones en las que el nifo
que habla deja de hacerlo. Puede también abandonar otras formas de
comunicacién como los gestos, los llantos e, incluso, la mirada. No
existe, o parece que dejara de existir, una plataforma para las emocio-
nes. La necesidad de ayuda es innegable; los padres buscan profesiona-
les, la conexidn entre los miembros de la familia se ha interrumpido,
la familia necesita apoyo y comienza un esfuerzo en comuin donde se
consideran nuevas alternativas. Siempre es un camino nuevo el que se
inicia. Ningtn paciente, ninguna familia, ninguna relacién con los
terapeutas es igual a la otra. Es el inicio de un proceso de creacion,
cuyo resultado sera tan individual como el proceso mismo.

Este libro es una exposicidén generosa de diversos autores con ex-
periencia en estos procesos, en los que el silencio tiene un mensaje que
es indispensable descifrar. Es un intento de ayudar a todos los involu-
crados en este proceso a alcanzar la comunicacién con el paciente en
silencio; un intento de ayudar a los padres de los pacientes a encontrar
las herramientas y métodos necesarios para restablecer la comunica-
cibén perdida.

Nos encontramos con sintomas en los que confluyen vidas enteras,
tanto del momento actual, como provenientes de la fuerza transgene-
racional.



La idea inicial de este libro fue escribir acerca de las intuiciones,
describir como es posible trabajar con personas regresionadas que han
llegado al punto de no poder comunicarse verbalmente. Mas alla de ce-
rrarse al mundo, de no comer, de sentirse incapaces de reflexionar tanto
sobre el mundo interno como, probablemente, sobre el mundo externo
los cuales se han tornado insoportables, podemos encontrar una diver-
sidad de grados y problemas psicologicos.

Lo que result6 ser de gran ayuda para el equipo de trabajo fue tratar
de ver el mundo a través de los ojos de la persona que los ha cerrado,
desde una identificacién empatica; también a través de los ojos de los
familiares que la acompanan. De esta manera, psicoterapeutas, fisiotera-
peutas, enfermeras y demas personas involucradas en este proceso, pue-
den encontrar una forma emocionalmente presente, creativa y Gnica de
ofrecer una ayuda.

Tratar de acompanar a una persona a volver a encontrar la forma
de comunicarse, especialmente a través del uso de las palabras, requie-
re que el equipo multidisciplinario, asi como los familiares, compartan
un viaje en el que se necesita que todos desarrollen y encuentren las
palabras adecuadas sobre las propias experiencias en este trabajo. Estas
experiencias fueron escritas, en un principio, para ser compartidas entre
los miembros del equipo; sin embargo, fueron mas tarde publicadas de
manera independiente; y, finalmente, han sido recopiladas en esta edi-
cibén para compartirlas con el lector interesado.

El libro se abre con el articulo escrito por el profesor Bryan Lask,
psiquiatra consultor de la unidad Middle Creak del Hospital Great Or-
mond. En este primer capitulo, titulado «El sonido del silencio», Lask
describe el trabajo que realizd con una adolescente anoréxica de 13
afios, que rechazaba todo contacto con las personas que la rodeaban.
Lask describe como una queja, un suspiro, un gemido o un grito pue-
den ser formas significativas de comunicacion. Su hipdtesis consiste en
que si la persona ha dejado de hablar, debemos incluir y aceptar el si-
lencio; puesto que el sonido que este crea nos dice mucho. Lask es un
clinico carismitico que nos permite observar a su paciente, asi como la
interaccidén paso a paso.

En el segundo capitulo, «Milo era un nifio normal», la madre del
nino al que hemos llamado, por respeto a la confidencialidad, Milo, nos
relata el proceso por el cual atravesd toda la familia, en especial, ella y
su esposo. Esta experiencia fue muy dificil de superar, especialmente
al inicio, cuando no conseguian obtener respuestas ni una ayuda ade-
cuada para resolver el problema del nifo. Eran testigos de como otros
ninos enfermos se recuperaban rapidamente, mientras su hijo parecia



no lograr ningtin avance significativo. Los padres de Milo tuvieron que
desarrollar muchas técnicas creativas, especialmente cuando sentian que
esta situacion les desbordaba y abrumaba. Asimismo, la madre de Milo
encontrd en la escritura una forma de abordar y asimilar todo el pro-
ceso, asi como las experiencias dolorosas de las cuales no habia hablado.

En el capitulo tres, «Comunicandose sin palabras», Jeanne Magagna
describe cinco estados mentales que se pueden encontrar en el silencio
de pacientes con retiro generalizado. Las vinetas obtenidas durante la
observaciéon de infantes son usadas para asistir a padres y profesionales
en la basqueda por entender las partes infantiles en la persona que no
habla, las cuales inicialmente les hace sentir terriblemente rechazados.
Los cinco estados mentales descritos son: darse por vencido; tener mie-
do; adherirse a un sintoma fisico; sentir odio y rabia seguidos de una
sensacion de persecucion; y experimentar una comprension amorosa y
una profunda resonancia con el otro.

En el capitulo cuatro, Alex Dubinsky, en «La contemplaciéon de los
bebés: el pensamiento reflexivo,la emocion y la reintegracidn del objeto
bueno» explora la capacidad de comunicacién de los bebés, a través de
la observacion de infantes. Las vifietas nos ayudan a entender el proceso,
los intentos iniciales de formar simbolos y pensamientos, para luego
poder comunicarse mediante las palabras. En este capitulo encontramos
bellos momentos en los cuales se ilustra como el bebé logra encontrar
representaciones simbdlicas de la madre buena interna.Vemos, también,
como las capacidades de pensar y de hablar se desarrollan en el infante.

En el capitulo cinco, «El “puente roto” de un bebé con sus padres»,
Jeanne Magagna describe como el desarrollo de las capacidades de ha-
blar y pensar puede verse obstaculizado y hasta frenado por la naturaleza
de las interacciones familiares. La falta de contencién y la angustia en
la infancia temprana pueden promover el empleo del recurso de no-
pensamiento y el uso de sensaciones corporales para «mantener el self
cohesionado emocional y fisicamente». Este capitulo presenta un cua-
dro de los estados infantiles a los cuales los niflos que no hablan regre-
sionan, cuando su estructura psiquica se ve sobrepasada por experiencias
emocionales disruptivas, relacionadas con la rabia, el odio, la tristeza, la
desesperacion, el miedo, el abuso, el abandono y otras formas de trauma.

En los capitulos seis y siete, Jeanne Magagna describe diferentes for-
mas de terapia individual y familiar, donde se cuenta con la presencia
de la madre, quien ayuda a entender al nino. Los padres son una especie
de colegas, en una experiencia compartida que consiste en observar se-
cuencias de interaccién y sostener tanto los propios sentimientos como
los del infante durante suficiente tiempo como para poder «prestar» la



