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PERSPECTIVAS EN EL AUTISMO

Julio Gonzalez del Campo. Psicélogo psicoanalista*

Es indudable que en la actualidad se esta alcanzando entre los profesionales un importante consen-
so en torno al autismo. Cada vez con mayor claridad se estima que el autismo no se puede explicar
por medio de una causa Unica, sino que, al contrario, él da cuenta de una etiologia multifactorial.
Multifactorial en la consideracién de lo biolégico que se pone en juego en este trastorno asi como en
las interacciones dadas entre las caracteristicas constitucionales del individuo y su relacién con el
medio. Es util investigar el modo con el que tales interacciones se regulan a partir de la relacion del
sujeto con el lenguaje. Tal diversidad en los procesos etiolégicos se traduce en la clinica en la gran
multiplicidad de presentaciones que los cuadros de autismo manifiestan. A este respecto la denomi-
nacién de “sindrome de autismo” viene a dar cuenta de tal pluralidad, asi como la mas actual de

“espectro autista”.

a perspectiva plurd se deriva la
necesidad de un abordaje multidisci-
plinar que posibilite al sujeto autista
la construccion de una version vivible de su
propia existencia. Multidisciplinariedad que
abarcara los aspectos dinicos, educdivos,
socio-laborales, residenciales, etc.

Si bien la clinica del autismo es diversa, a
igual que su etiologia, a los profesionales
implicados en su atencion nos resulta indis
pensable extraer y determinar |0os mecanismos
psicopatol6gicos comunes que subyacen y
que pueden dar una cierta unidad. De este
modo, es decir, por medio del conocimientoy
determinacién de tales mecanismos, podre-
mos ayudar a autista a que pueda desarrollar
su propio estilo de vida, un estilo que le per-
mita vivir plenamente con una mejor integra-
cion en el lazo social.

A este respecto esinteresante laidea de Javier
Franco de plantear a sintoma como objetivo
inmediato en d tratamiento dd autismo.
Atenernos al estatuto del sintoma, es decir, 1o
més particular de la experiencia del autista,
supone de hecho la posibilidad de establecer
con el sujeto autista un proyecto individuali-
zado que vaya a favor de su normalizacion e

incorporacion socia.

Dicho de otro modo, se trata de posibilitar las
condiciones que permiten e acceso a una
transformacion subjetiva del autista que se
vertebre con unanuevainsercion en lapalabra
y que generalmente se produce bajo e modo
de una psicotizacion?

En este punto de lainvestigacion € psicoana-
lisis puede aportar algunos elementos valio-
sos, en particular 1o que se refiere alas rela-
ciones del autismo con lapsicosis. Considerar
el autismo y su mecanismo a partir de la pers-
pectiva de la psicosis, avanzar en esta direc-
cién, no supone en ningin momento la ads-
cripcion de una etiqueta negativa sino que, al
contrario, nos ayuda a la hora de evitar toda
consideracion deficitaria del trastorno vy, por
tanto, segregadora.

Freud y el autismo.

Freud nunca utiliz6 el término de autismo, é
siempre hablé de autoerotismo. Fue Bleuler
quien, influenciado por Freud, introduce el
término de autismo como caracteristica prin-
cipa delaesquizofrenia, categoria que, recor-
demos, fue conceptualizada como tal por el
propio Bleuler.
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De la obra de Freud podemos recoger, por la
utilidad que nos ofrecen, algunos de los ele-
mentos que € desarrollé concernientes a la
psicosis.

Sefialemos de entrada que la posicién freudia
na no consiste en considerar a la psicosis ni
como un proceso deficitario, ni tampoco
como una disociacion de funciones. Freud
introduce la dimension de la subjetividad,
pues va a caracterizar a la psicosis como una
de las respuestas posibles del sujeto frente a
hecho de la existencia, es decir, frente al
hecho de ser un ser viviente y sexuado.
Tenemos dos textos importantes: Nuevas pun -
tualizaciones sobre las neuropsicosis de
defensa de 1896 y Puntualizaciones psicoana -
liticas sobre un caso de paranoia (Dementia
paranoides) descrito autobiogréicamente
escrito en 1910 y publicado en 1911. En estos
textos Freud dibuja a la Verwerfung como
mecanismo causal comin en la psicosis, con-
cepto que posteriormente J. Lacan va a afinar
con la nocion de forclusion del Nombre-del-
Padre.

El trabajo de Freud es el de constatar y situar
las consecuencias que este mecanismo va a
acarrear para el sujeto, sobre todo enlo que se
refiere a la identidad, las relaciones con los
otrosy con las cosas del mundo. Es un meca
nismo que se basa en la mas radical increen-
cia por parte del sujeto, es decir, en lano atri-
bucién de los propios pensamientos, 1o que va
a implicar para e psicético la certeza de
encontrarse aludido por los otros y por el
mundo exteriord. Es lo que se manifestara de
un modo claro en los fendmenos elementales
gue tienen como exponente a la alucinacién.
Entonces, y desde esta perspectiva, lapsicosis
vaaaparecer como un trastorno en el orden de
la representacion y del pensamiento.

No obstante le mecanismo de la Verwerfung
va a suponer también unas contrapartidas en
el campo pulsional, en € terreno de la satis-
faccion del sujeto. Es esto 1o que Freud sitla
en Introduccion al narcisismo, publicado en
1914. En este texto e mecanismo comdn de
distribucién del goce pulsiona va a consistir

en la retirada de la libido de las personas y
cosas del mundo exterior. La cuestion radica-
ra en el destino de dicha libido. Freud distin-
guird dos destinos diferentes: € narcisismo
para la psicosis paranoica, el autoerotismo
para la demencia precoz.

Bleuler va a aclimatar esta idea freudiana al
obviar el componente libidinal del trastorno,
el componente del erotismo, para hacer del
autoerotismo un autismo, ala par que se anula
la consideracidn causal. De este modo se des-
dibujala dimensién subjetiva en favor de una
consideracion de tipo deficitaria

De esta concepcion de Bleuler vaasurgir una
de las fuentes principdes que nutrira la
nocion posterior de sindrome de autismo en la
infancia. La otra gran via sera el importante
trabajo de Leo Kanner quien en 1943 publica
su famoso articulo Autistic disturbance of
affective contact*.

Entonces, €l interés de leer aBleuler y Kanner
con Freud es el de poder situar el mecanismo
causal, e fallo ssimbdlico que se trasluce en
una perturbacion de la representacion con
efectos en la distribucion del goce pulsional.
En efecto, este fracaso vertebrara en el autista
una profunda ateracién en el sentimiento de
la vida, supondra una grave dificultades para
desarrollar plenamente la propia existencia
Es el caso, por ejemplo, de esos nifios que se
autoagreden, se golpean sistemé&icamente,
frente a hecho de ser solicitados por nosotros,
por nuestra voz o nuestra mirada.

Es el caso de Z., un joven con diagndstico de
autismo infantil que pudo en un momento de
su tratamiento significar los atagues epil épti-
cos que padecia como “ataques psiquicos’
gue sus semejantes le dirigian con € fin de
destruir sus neuronas, de matarle por e hecho
de ser un “autista’. Atendido en un centro
especializado, este joven, Z., comenz0 a
manifestar “ataques de agresividad” contra
sus comparieros, atagques que € explicé como
la Unica via posible que tenia para salir de su
petrificacion en una identidad de autista que
le impedia desarrollar un proyecto persona
respecto a su propia vida.




Laclinica del autismo.

Latesis: el autista esta alucinado® nos ayuda a
comprender la amplia constelacién de trastor-
nos autistas y de cuadros clinicos que la lite-
ratura actual describe. Es una tesis que nos
ayuda a situar las alteraciones perceptivas, la
sensibilidad alterada frente a los estimulos
exteriores, las perturbaciones en €l lenguaje,
asi como los fendmenos de excitacion en el
cuerpo que se muestran claramente en las cri-
Sis, y que ocupan un amplio espectro que va
desde la agitacion hasta la epilepsia, pasando
por los trastornos del suefio y crisis de colera.
Este hecho de estar siempre alucinado supone
para el autista el hecho de encontrarse fuera,
excluido, del campo de la representacion. ...l
no esta representado en lo simbdlico, por lo
que é lenguaje estard totalmente holofrasea
do. Eslo que podemos constatar en ladiversi-
dad de trastornos del lenguaje con que nos
encontramos en la experiencia del autismo:
las ecoldlias, la utilizacion idiosincrasica o
inadecuada del lengugje, las inversiones pro-
nominales, las repeticiones, a finy a cabo
todos esos fendmenos que dan cuenta de la
dificultad de establecer una significacién. Lo
gue se afirma, a contrario, es la presencia de
un sentido univoco, sin subjetivacién posible.

El caso deY., un nifio de cinco afios, |0 gjem-
plificaclaramente. En la escuela é manifiesta
un rechazo absoluto y decidido a los otros, a
los nifios y a los adultos. Y. deambula por €l
espacio del colegio y se observa que se detie-
ne frente a las puertas abiertas de los arma
rios. Frente a ese hueco grita, gritay pronun-
cia una serie de sonidos totalmente ininteligi-
bles. Un tiempo después, una vez comenzado
un tratamiento de psicoterapia, Y. puede arti-
cular ciertas significaciones que si bien son
pocas le permiten adaptarse mejor a medio
humano. Un dia en sesion, abre laventana que
daalacalley alapar que rompe un vaso gol-
peandole con una cuchara, gritaa hueco dela
ventana algo que se articula asi: “jno rompas
esol”.
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Estambién lo quele sucedea X. Cadavez que
su madre, sorpresivamente, deja la casa, se
mete los dedos en la nariz hasta hacerse san-
grar, preso de una gran agitacion alavez que
repetidamente grita: “no pasa nada... no pasa
nada’. El problema es que eso tampoco o
calma sino que, més bien a contrario, parece
aumentar su agitacion.

De estos fragmentos clinicos se desprende la
presencia de una voz que asalta a sujeto, una
voz se le impone de un modo alucinado.
Incluso e peculiar uso que los dos nifios
hacen delasformas verbales, muestra con cla-
ridad esa dificultad en €l tiempo subjetivo de
la atribucion de la representacidn que caracte-
riza a fendmeno de la increencia freudiano
anteriormente mencionado.

En la perspectiva de un tratamiento del sinto-
ma en el autismo me parece clave el poder
establecer este fendmeno de la aucinacion,
poder construir con el sujeto la escena en la
que laaucinacion se producey le deja conge-
lado, asi como los modosy estrategias con los
gue se protege y con los que trata un orden
simbdlico profundamente aterado. De este
modo podremos ayudarle a lograr una nueva
inscripcion en € mundo de la palabra, con los
consiguientes efectos de una nueva redistribu-
cién del goce pulsional.

Dicho de otro modo, se trata de posibilitar una
nueva subjetivacion, lo que en muchos casos
supondra el abandono del mutismo o del len-
guaje holofraseado, un abandono de las diver-
sas crisis de coleray agitacion, con lo que se
reduce € riesgo de una evolucion deficitaria
del caso.

El sujeto encuentra, asi, un nuevo artificio con
el que mangjarsey reubicar el desorden, tanto
interno como externo que padece, lo cua con-
[leva importantes consecuencias a la hora de
su insercién en el vinculo socid y en lainte-
gracion de su personalidad.

Fue lo que ocurrid en el caso mencionado de
X. En € despacho, cierto dia, grit6 un fuerte
“estipido”, manifestando a continuacién una
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gran agitacion y fragmentacion. Basté con
sefialarle que tanto él como yo habiamos oido
una voz que insultaba y que eso le agitaba,
para que pudieracalmarse y reorgarnizarse, es
decir, fue tratado el hecho como un fenémeno
alucinatorio. Posteriormente se comprob6 que
esta interpretacion en torno alavoz aucinada
tuvo como efecto €l posibilitar a X. un nuevo
acceso a la funcion de la palabra, pues de un
lenguaje en el que solo se articulaban palabras
asladas y repditives, tales como
“Amorebieta, Zornotza, campana’, pudo
comenzar a desarrollar toda una gramética y
sintaxis con frases del tipo de “ahoratetocaa
ti, ahora me tocaami”.

En definitiva, se trata de brindar a autista la
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oportunidad de tener un encuentro que pueda
tal vez cambiar su destino. Es la apuesta de
ayudarle y permitirle elaborar una version
vivible de su existenciay de su goce, lo que es
inverso alaspracticasdeintoleranciay segre-
gacion.

Como sefidlaAnnie Cordié “No hablamos de
“curacion” como agunos aardean de dlo.
Més bien de “estar mgjor’, de vivir mejor, de
unavidano exenta de sufrimiento, sino de una
vida que uno mismo se puede administrar, que
permite tener su lugar en la sociedad, y ya no
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