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NO TODO Nº 17

“Las enfermedades del sujeto supuesto saber” *

LA MADRE - ANALISTA

Por Virginia Thedy

Me propongo examinar en la clínica con niños, cual puede ser una de las enfermedades del sujeto supuesto saber, entendiendo esto, desde la perspectiva de la desubicación del analista del lugar simbólico  conduciendo la cura desde lo imaginario y fundamentalmente confundiendo la acción del analista con la educación o suplir la incompetencia materna.

MUJER-MADRE-NIÑO

Como sabemos, el niño no es de entrada sujeto, sino objeto. Todo niño que nace es para su madre una aparición real del “objeto de su existencia”. El niño viene a suturar la falta constitutiva de la mujer. Es una de las salidas femeninas que Freud, plantea para la mujer, la maternidad. Ante el no tener, transformarse en madre, es transformarse en la que tiene por excelencia. Tenemos la madre desde la posición fálica, la que se constituye del lado del tener. La madre completa. Entre los atributos que pueden contarse del lado del tener, es el saber. No un saber supuesto, sino encarnar un saber sobre el niño.

La castración materna, es la división entre madre y mujer. Supone que la madre sea mujer para el padre y ese ser mujer la hace no-toda madre.

Esto nos lleva a distinguir lo materno de lo femenino. La posición femenina es aquella, en que una mujer esta dispuesta a encarnar el objeto causa del deseo del hombre.

La posición femenina es la de la no-toda, es la que se mide por su distancia subjetiva de la posición de madre.

El niño no colma sino que también divide. Que divida es esencial. Divide entre madre y mujer. 

EL PSICOANALISTA – LA TRANSFERENCIA – LA MADRE

Lacan en el Seminario XI  nos dice: “La contribución que hace cada quien al mecanismo de la transferencia... En este asunto no solo entra en juego lo que el analista se propone hacer con su paciente. También esta lo que el analista se propone que su paciente haga de él. Abraham digamos, quería ser una madre completa”.

Freud le reprochaba a Ferenczi por identificarse a una madre tierna. Freud declara “No me gusta ser la madre en la transferencia”.

Anna Freud, pensaba en la experiencia con niños, que no era posible el establecimiento de la neurosis de transferencia. Proponía que el analista debía modificar su posición de neutralidad en una dirección educativa. , ubicándose como identidad parental. 

Winnicott proponía que tenía que encarnar a la madre “suficientemente buena”. Su teoría de la transferencia enfatiza la dependencia. Dice: “Al comienzo de la vida hay dependencia porque el niño pequeño no puede prescindir de la madre. Esta es la dependencia de la madre, existe también la dependencia en la transferencia”. Se coloca en el lugar del objeto perdido,  cree ser ese objeto perdido, adquiere así la forma de la madre reparadora que el analista debe ser.

Se desprende de estas teorías, lo que el analista se propone que su paciente haga de él, una madre completa, reparadora, suficientemente buena. Una madre no castrada, madre fálica. No es el Otro del significante, sino el Otro del cuidado. Es el cuidado como presencia.

Lacan, al poner en cuestión la relación de objeto imperante en su tiempo, desconstruye la idea que se tiene de la relación madre-hijo como una relación armónica, de reciprocidad. El habla de una relación de caos. En tanto entre la madre y el niño, hay un tercer elemento el falo, con lo cual la madre no desea solo al niño, sino que desea otra cosa.

Lacan, introduce el concepto deseo de la madre, la madre que puede faltarle al niño, es decir la que puede interesarse por otra cosa. Es el lugar simbolizado en primer término por la operación de su ausencia.

LA MADRE ANALISTA Y EL SUJETO SUPUESTO SABER.

El sujeto supuesto saber es el pivote desde el que se articula todo lo referente a la transferencia. Es un constituyente ternario ubicado entre el analizante y el analista. Así, este instrumento tercero, introduce una dimensión simbólica a la transferencia, distinguiendo la transferencia imaginaria. 

Transferencia Imaginaria, que podemos situarla como una relación entre dos, una relación de reciprocidad entre paciente y analista. En este registro imaginario, están presentes los deseos personales del analista, su narcisismo, su fantasma.

Para que el analista opere en el lugar del Otro, es decir en la dimensión simbólica, es necesario que se produzca un vaciamiento de lo imaginario. Es así que, la función SsS articulara, al sujeto con el saber, el saber del inconsciente.

Desde esta concepción, el sujeto que nos interesa es el que se constituye como falta de saber, saber de la castración del Otro.

Por lo tanto, el niño en un análisis, es escuchado desde esta perspectiva. Y el analista operara, no como Otro absoluto, sino como Otro barrado.

¿Cuál es la relación al saber, de la madre analista?

Si partimos de la idea, de la madre–analista como madre no castrada, madre fálica, es el analista quién tiene un saber sobre el niño. No hay supuesto saber, hay un saber anticipado, hay certidumbre de saber acerca de lo que al niño le conviene: completar  la falta constitutiva.

La madre-analista es la posición de un sujeto que se pone del lado madre pero se niega a ser marcado por el no-todo, produciendo un saber sobre su objeto niño.

Podríamos pensar, como sitúa C. Soler, “en la incompetencia materna sobre el modelo de la incompetencia analítica. La incompetencia materna es la incompetencia en dejar filtrar el deseo,  en mostrarse castrada”.

Entonces, la incompetencia analítica, es la del Otro absoluto, es el analista que con el niño, se sitúa desde el saber-lo todo, aplasta, así, la posibilidad del trabajo analizante del niño. 

El analista-madre, interviene en la dirección de la cura  no desde un vacío, obturando la instalación  del sujeto supuesto saber, no posibilitando enfermarse de él, necesario para  que el niño pueda hacer tranquilamente su neurosis infantil. 

Es un analista desengañado. No puede caer en el engaño respecto al saber del inconsciente.

Desde ese lugar, no hay equivocación del SsS, entendiendo esto, como un saber que se le escapa, que no se captura, por lo tanto no hay posibilidades de que el niño despliegue  su saber inconsciente.

Es un analista identificado al saber, no desposeído de él.

¿Qué consecuencias tendrá esto en el análisis con un niño?

En los niños lo que tratamos no es la neurosis infantil, sino la neurosis del niño o en el niño, es decir la presencia de síntomas que se instalan acarreando sufrimiento y que requiere de la intervención analítica.

Los síntomas que se observan en los niños son dificultades del desarrollo de la neurosis infantil.

Es necesario diferenciar dos cuestiones:

1.      La detención del niño en posición de objeto, donde la operación analítica apuntará a que se instale la neurosis infantil.

2.      Cuando la neurosis infantil esta instalada y de lo que se trata es de la resolución del síntoma y la construcción del fantasma.

La neurosis infantil es estructural. Es la solución que el niño encuentra al goce, a la insuficiencia de la metáfora paterna. Es una defensa a quedar captado como objeto de goce de la madre.

En el análisis, de lo que se trata es de encauzar este proceso, no de obstaculizarlo.

Obstaculizar este proceso, es fijar al niño a ser “el objeto a” condensador del goce de la madre. 

Por esto, es deseable, como plantea B. Nomine, “que tanto un niño como un adulto, encuentre un analista en la buena posición, en una posición  suficientemente femenina”.

Hay una afinidad entre la posición femenina y la posición del analista, con relación a la causa.

El analista, en el discurso analítico, ocupa el lugar de  objeto a causa del deseo, esto resulta de la función deseo del analista. Es la función deseo del analista lo que diferencia la posición femenina de la posición del analista.

Sostenido en el deseo del analista, hace del no saber la causa de un deseo de saber, incluye un no-todo-saber, promoviendo el trabajo del sujeto analizante.

Esta función, puede verse obstaculizada desde la posición fantasmática, como es la de la madre completa.  

Por eso es importante, como nos indica Lacan, partir de lo femenino, no de lo materno, en el análisis con niño.  

Enfermarse de la infatuación madre completa, es por lo tanto desconocer esta función esencial, por la cual es el analista el que  queda ubicado en el lugar de objeto y que no hace del niño su objeto.

 * Trabajo presentado en las VIII Jornadas Anuales de la EOL – Año 1999

PAGE  
1

