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En esta conferencia quisiera desarrcllar algunas propuestas para
concebir una psicopatologia del vinculo a partir de lo que el psicoandlisis
nos ensefa sobre los conjuntos intersubjetivos. Centraré mi reflexion so-
bre la clinica de las depresiones compartidas por varios sujetos: por dife-
rentes razones formulé la hipotesis de que la naturaleza del vinculo que los
une entra de modo decisivo ew In formacidn y el devenir de su experiencia depre-
siva. A diferentes tipos de vinculos corresponden experiencias depresivas
distintas.

La depresion no es tinicamente una psicopatologia, es una experien-
cia fundamental de la vida psiquica. La experiencia depresiva que sigue
a una separacion o a un duelo no es para nada a priori una patologia del
vinculo. En su obra sobre los beneficios de la depresion, Pierre Fédida
(2000) opone la depresion (“una enfermedad humana del tiempo, una gla-
ciacion del movimiento psiquico”) a la capacidad depresiva, portadora de
potencialidad creadora, “protectora y reguladora”: esta “depresividad”,
sostuvo, es necesaria a la vida para que permanezca viva y para sustraer
al sujeto al exceso de las excitaciones.

Sin embargo, la clinica nos ensefla que existen formas de depresion
que pueden caracterizarse por un grave desorden psiquico y un sufri-
miento intenso cuyas causas y efectos no han podido ser elaborados por
un trabajo psiquico suficiente. El problema que nos ocupa cuando nos
encontramos con las depresiones conjuntas y compartidas es el de poder
comprender un espacio psiquico en el que dos o varias personas pueden
sufrir los mismos sintomas a partir de situaciones diferentes o idénticas.

*  Trabajo presentado en la sede de la Asociacion Escuela Argentina de Psicoterapia para

Graduados, 17 de abril de 2007. (Traducido por la doctora Graciela Bar de Jones.)
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La depresion conjunta no ¢s inicamente “un sufrimiento en las zonas ¢n
que estamos vinculados a los demds”, sino ademas un sufrimiento en esa
zona en la que varias personas sufren de y por el vinculo.

La clinica nos ensefla que tales sintomas compartidos se producen
en los vinculos precoces de la relacién madre-hijo, en el grupo familiar,
en las parejas, en los grupos, en las instituciones, pero también en el
espacio transferencial-contratransferencial del andlisis individual y en el
espacio intertransferencial del coandlisis o de la coterapia en situacion de
grupo o de terapia familiar. En una obra centrada en las figuras de la de-
presidn, he analizado numerosos casos de depresiones conjuntas (Kaés,
2005). En esta conferencia voy a examinar dos: el primero concierne a los
vinculos de una familia; el segundo, a un equipo asistencial en una insti-
tucion hospitalaria.

Clinica de la depresion en el grupo familiar

Aunque las depresiones formen parte de la clinica habitual de la psi-
coterapia psicoanalitica de la familia, la literatura sobre este tema no esta
demasiado desarrollada en andlisis clinicos y elaboraciones teoricas. Las
manifestaciones y las causas de esta patologia, sin embargo, son frecuen-
tes y variadas: pueden ser depresiones instaladas o depresiones coyuntu-
rales asociadas a situaciones de desarraigo o de muerte de un hijo, o bien
depresiones que aparecen a lo largo de un proceso evolutivo terapéutico.
Las consultas se entablan ya sea sobre la base de una depresion que con-
cierne al conjunto del grupo familiar, ya sea sobre la base de la depresion
de uno de sus miembros, y este sintoma afectando al conjunto familiar sin
que todos estén verdaderamente deprimidos. Cabe entonces difcrenciar
las depresiones familiares y las depresiones en la familia. En este ejemplo
sera esencialmente cuestion de una depresién familiar, es decir, una de-
presion conjunta.

La especificidad de la familia cs la de ser un grupo formado por
sujetos que pertenecen a, por lo menos, dos generaciones (padres e hijos)
y la de proceder, la mayoria de las veces, de la unién sexual de un hom-
bre y una mujer que garantiza generalmente las funciones parentales con
respecto a los hijos. La familia es el espacio psiquico compartido en el cual
se forma ¢l psiquismo del hijo, heredero de partes de los psiquismos de
los padres. Introduce, de entrada, una dimensidn intergeneracional en la
estructuracion de la vida psiquica de sus miembros.
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El eje transgeneracional de las depresiones en las familias de duelo

Una conjuncion observable en las depresiones familiares es la trans-
mision de los duelos no realizados en el eje transgeneracional.

La clinica del anilisis individual también nos pone en contacto con
generaciones de familias de luto o de duelo. Cito lo que me decia una
paciente al comienzo de su andlisis: “Yo sufro en la zona en la que estoy
ligadn a los duclos no realizados de mi madre”, He observado el cfecto de las
depresiones familiares sobre varias generaciones cuando la muerte de un
hermano o una hermana en los hijos que sobreviven tropezaba con ¢l obs-
ticulo de un trabajo de duelo particularmente dificil en los padres, ellos
mismos fijados en duelos no realizados (Kaés, 1996). Ellos transmiten asi
un nicleo depresivo, a veces melancélico, a los descendientes, sin que se
trate de factores biologicos en esta transmision.

Através de la clinica de dos casos y laevocacion de lo que fue la muer-
te de Julius para Freud, introduje la nocion de imago del hermano muerto,
doble mortal y mortifero del hijo sobreviviente, imagen de su propio narci-
sismo destructivo, Pero la Tmago del hermano muerto contiene tambicn la
angustia de que el contrato narcisista con el hijo muerto haya sido insufi-
cientemente catectizado por los padres. Es a través de este esquema imagi-
nario que el sujeto establece ulteriormente sus vinculos in tersubjetivos.

Una desmentida de significacion en los padres sirve para evitar un
posible trabajo de separacion en el hifo

Se trata de la historia de Joél, un adolescente de 15 anos, y de su
terapia en el marco de un tratamiento de la familia en un Centro Médico
Psicolégico. Bernard Penot (1989) describe a Joél en el momento de su lle-
gada al centro como un adolescente que estaba acampando en los limites
de la no existencia. A lo largo de las entrevistas, la historia y los sintomas
de Joél aparecen como un hacerse cargo masivamente de una desmentida
familiar: una desmentida que concierne a las experiencias repetitivas de
separacion traumdtica a lo largo de varias generaciones. En la medida en
que estas separaciones no han podido ser simbolizadas, mantienen en los
miembros de la familia una zona comun de depresion, el sintoma serd
particularmente grave y enmascarado en Joél.

Las historias del padre y de la madre incluyen numerosos puntos en
comuin: tanto uno como el otro han dejado su pueblo para venir a trabajar
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a Paris. Rdpidamente han tenido un hijo, pero la madre confia su bebé a
sus padres dado las condiciones precarias de existencia que ella lleva en
Paris. Iba muy poco a verlo, temiendo la pena de tener que volver a de-
jarlo y hacerle més dafio que bien al bebé. Cuando ella lo lleva consigo a
Paris, Joél llamaba a su abuela “mama” y a su madre, “mami”;' el nifio es
confiado a una mujer para que lo cuide durante el dia.

Poco después, la madre vuelve a quedar embarazada; y confia nue-

vamente ¢l varoncito, que ya tiene justo 2 anos, a la abuela (quien queda
encantada) durante toda la segunda mitad del embarazo.

Cuando finalmente vuelve definitivamente con sus padres, al fmal
de su tercer ano, el hermanito ya estd ahi.

L.a madre habla de Joé€l como de un bebé muy obediente y que no
lloraba nunca. El cuadro que hace de él evocaba una deprivacion grave,
esto llevé a Bernard Penot a recordar que “la mayoria de las depresiones
patolégicas de la infancia tienden a permanccer durante mucho tiempo
no detectadas por el entorno, aun cuando puedan implicar una potencia-
lidad prepsicdtica a mediano plazo”.

Esta depresién grave de la primera infancia va a verse reforzada
por un episodio altamente caracteristico a lo largo de su primer ano de
la escuela primaria. Su maestra, a quien el pequeno adora, considera a
Joél como un alumno modelo. Ella debe tomar licencia por maternidad;
de tal modo que Joé! no la va a encontrar cuando vuelva en enero. Enton-
ces, literalmente, se derriba. Se observara que el impacto catastrdfico de
la maternidad-traicion de la maestra sobre la economia psiquica de Joél
pudo resultar de un efecto acumulativo en aprés-coup en relacion con la
desaparicion primera de la abuela-mamé (o de la madre-mami). Pero este
episodio releva de otros que han implicado a los padres.

Efectos de la terapia familiar en el tratarniento de la depresion

La terapia familiar va a permitir efectivamente la puesta en pala-
bras del imaginario familiar. Los padres se van a poner a hablar de sus
vivencias de juventud, lo que ayudard a los terapeutas a captar mejor lo
que podia subtender, en ellos, la abolicion de sentido que presidié todo el
desarrollo de Joél.

L' “Mami”, en Francia, es el término con el cual a menudo los nifios s¢ refieren a su abuela.
[N.delaT]



Las depresiones conjuntas. Elementos para wna psicopatologia del vinculo

La madre fue alojada en una pensién apenas comenzé sus estudios
secundarios. Excelente alumna, obtuvo una beca que le permitio realizar
sus estudios secundarios en un colegio de una ciudad vecina, llevado ade-
lante por religiosas. No le era posible entonces ver a sus padres mis que
en las vacaciones. Ella dice haberse sentido muy desgraciada, habiéndose
esforzado por “esconder esto” a sus padres durante largos afos, “para
no causarles pena”. Pero cuando pasé a tercer afio, bruscamente pidié
interrumpir los estudios, ante la sorpresa general ya que ella tenia un ex-
celente rendimiento.

Varios puntos de su relato recuerdan lo que ella conté acerca de su
dificultad para reencontrarse con su bebé cuando lo habia confiado a su
propia madre. Lo que llama la atencién del terapeuta es, sobre todo, la im-
posibilidad de esta mujer para superar csa depresién durante varios afios,
como si algo muy fuerte, imperioso, la tuviese nostélgicamente cautiva en
el pueblo.

El padre cuenta una historia sorprendentemente similar. Como ¢l
era estudioso y reservado, el cura del pueblo lo hizo entrar, cuando estaba
en sexto grado, al pequefio seminario de la prefectura, pensando “que se
podria hacer de él un predicador”. Asi, el padre también se encontrd ante
la imposibilidad de volver a ver a su familia, y se sinti6 extremadamen-
te desgraciado durante varios afios, sin atreverse tampoco a abrirse ante
nadie. Sus malos resultados escolares en segundo afo hicieron que lo en-
viaran de vuelta a casa. Entonces permanece pasivamente en lo de sus pa-
dres, triste y sometido, hasta que un empleado de una administracién lo
incita a reemplazarlo, inaugurando de cse modo su carrera profesional.

Lo que sobresale entonces de forma impactante, mas allé de las di-
versas negaciones, es la profunda connivencia fantasmatica de esta pareja;
cada uno ha sido duramente confrontado a la exigencia parental de ser
consagrado a un ideal (ideal de ser docente religiosa, para una; predica-
dor, para otro). También se vieron confrontados al aburrimiento imposible
de contar, lejos de las satisfacciones domésticas {edipicas).

Este punto secreto de connivencia intaginaria, dolorosa, entre los padres,
ha sido alimentado para cada uno por el recuerdo de un sufrimiento de
juventud y de un fracaso en responder a un ideal. El cardcter traumético
que habia tomado esta experiencia tanto para uno como para el otro trabd
su apropiaci6n subjetiva por parte de cada uno, lo que darfa cuenta de la
dificultad para explicitar algo de esto a su hijo.

El imaginario de estas familias, en las cuales la dependencia narcisista
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es mufua, implica lineas de fractura en su capacidad de autorrepresentar-
se. La no articulacion de sentido desemboca “en el hecho de que, para la
ultima generacidn, los datos de la herencia de conjunto tienden a mante-
ner entre ellos relaciones de pura yuxtaposicion de incompatibles, segun
una problematica de desmentida (mutua) de significacion y de valor”.

El tratamiento individual de o€l reproducira y superara estos tér-
minos. El analisis de la transferencia en equipo permitira captar lo que se
actualiza en la reproduccién infinita de un fendmeno de corte intersubje-
tive entre adultos responsables. Esta reproduccion tendia a eliminar toda
transmision significativa en relacién con Joel, teniendo para él, como con-
secuencia, la imposibilidad de constituirse como sujeto. El analisis de las
transferencias permitié también comprender como la depresion de Joél se
encontrd ademds capturada en una problemética envidiosa alrededor de
su “posesion”, y por las experiencias depresivas conjuntas en los padres.
Para que el proceso terapéutico se desarrolle, “algo debia ser asumido,
reconocido simbolicamente, en la intersubjetividad de las personas que
constitufan ¢/ encuadre para Joel”.

Pacto denegativo y desmentida en comun del duelo o de la separacion

Las mayorias de las depresiones familiares compartidas tienen un
rasgo en comun: es la desmentida del duelo o de la separacion y su man-
tenimiento a través de un pacto que sella una comunidad de desmenti-
da. En cstos casos, la desmentida del duelo congela el proceso del duelo:
“des-fantasmatizado”, des-mentalizado, des-representado, como lo eseri-
be Racamier, el duelo estd privado de sus representaciones fantasmaticas,
se torna indiscernible y dificilmente elaborable. El duelo desmentido por
el padre o la madre no esta solamente congelado, se inmiscuye segun di-
versas modalidades (por expulsién, inyeccién, depositacion) en la psiquis
del hijo y en el conjunto de la familia.?

Estas expulsiones e inyecciones son actuares téxicos, traumas, deu-
das insaldables que producen fantasmas.

Otro caso muestra bien de qué manera la desmentida coman de la

: “Son cosas a las cuales estamos muy acostumbrados con Jas familias mads perturbadas
y los pacientes mds dolorosos. El paciente psicotico es a menudo el garante del encierro
desmentido, del duele ocluido; es “el opérculo de la desmentida, el que tapona y termina
de taponar la desmentida familiar” (Racamier, 1995).
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pérdida del objeto —de sus apegos internos- cumple funciones psiquicas
idénticas para cada uno de los sujetos anudados en ¢l vinculo depresivo:
desmentida y omnipotencia contra la prueba del duelo y de la separacion.
La imposibilidad para Joél de constituirse como sujeto es el efecto de la
desmentida familiar de las experiencias de separacion traumatica repeti-
das a lo largo de varias generaciones.

Depresidn, idealizacion y persecucion en una institucion

El espacio psiquico de una institucion es de una complejidad su-
perior a la de los pequeios grupos: diferentes niveles de organizacion
heterogéneas se intrincan unas con otras. En una institucion psiquidtrica
como ésta, de la cual se va a tratar en este parrafo, el espacio psiquico de
los sujetos singulares, de los enfermos, del equipo asistencial y de los ad-
ministrativos interfiere sin cesar con el del servicio, de los grupos en ese
servicio, y ¢l de la institucién en su conjunto.

Los movimientos psiquicos que afectan a una regioén de este espacio
de la institucion producen efectos en otra parte de la misma. Para pensar
la cucstion de la depresidn en el espacio institucional, hay que tener en
mente esta resonancia, amplificada o minimizada, que atraviesa los espa-
cios diferentes que componen a la institucion.

Conviene también saber que el trabajo del equipo asistencial es un
trabajo con un fuerte componente de ideales, de identificaciones (imagi-
narias, narcisistas, proyectivas, introyectivas...) con el sujeto que sufre y
con el sujeto que asiste, que trata, pero también de mecanismos de defen-
sa en relacion con las vicisitudes de estos ideales y de estas identificacio-
nes, testigos de su deseo de cuidar. Esta caracteristica es también la de las
personas que trabajan con lo que Racamier llamaba la “pasta” humana,
es decir, los docentes, los educadores, los pastores, los magistrados. Las
instituciones, que son los medios para que ¢éstos puedan realizar su tarea,
estan particularmente expuestas a desarrollar un espacio psiquico especu-
lar como lo sostuvo ]. Bleger (1970) cuando descubrié que las instituciones
psiquidtricas funcionan en espejo de la patologia de los pacientes que re-
ciben o en resistencia a la patologia de tales pacientes.

Sobre estas bases podemos esperar que la patologia de las depresio-
nes sea frecuente, diversa, transversal y que se “sinergice” en las institu-
ciones asistenciales psiquidtricas, que afecte al equipo asistencial todo, o
a una parte de un equipo o un servicio.
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Para avanzar en la reflexion sobre este tema, voy a elegir una situa-
cidén en la cual configuraciones diferentes dan nacimiento a una sintonia
de derrumbes depresivos en un equipo asistencial enfrentado con la me-
lancolia de una paciente en un momento de crisis institucional. Estudié
otras situaciones, por ejemplo los movimientos depresivos en el duclo
dificil, y en ciertos casos al limite de lo imposible, relacionado con el fun-
dador de una institucién. Otros estudios se relacionan con la caida del
ideal en las instituciones innevadoras cuando sus miembros se ven con-
frontados con ciertas exigencias de lo real o con el descubrimiento de sus
propios limites.

Un equipo asistencial confrontado con la melancolia de una paciente en
un momento de crisis institucional

La situacion que voy a relatar tiene como marco el servicio de un hos-
pital psiquidtrico para adultos. Yo acompaio al equipo terapéutico en su
elaboracién de las conductas asistenciales ante los enfermos de los cuales
se ocupa. Trabajamos mds particularmente sobre las articulaciones entre los
casos que presentan problema y los movimientos que suscitan en el equipo
el trabajo asistencial con tal o cual paciente. La situacion puesta a trabajar
en el transcurso de una sesion de supervision ticne como contexto un clima
muy pesado, que afecta a todos los servicios, y que acumula las dificultades
surgidas de la puesta en aplicacién del régimen de las treinta y cinco horas,
y las restricciones econdmicas drasticas que desmantelan los servicios. La
palabra marasmo me vino a menudo a la mente al pensar en la angustia de
todo este equipo asistencial ante el dafio producido a su capacidad de cui-
dar por la conjuncién de estas medidas econdmicas y sociales.

Se sienten abandonados, abrumados por el sentimiento de su desam-
paro y de su impotencia, estan agotados por la ira que sienten y retienen;
varios han dejado ya el hospital con gran riesgo, otros picnsan en aban-
donar su oficio, su profesion. Varios han tomado licencia por enfermedad.
Los invade la desesperanza y corren el riesgo de dejarse morir en su vida
psiquica en el hospital.

La sesion que voy a relatarles comienza en este pesado y sombrio
clima, con un silencio bastante prolongado, al que mis solicitudes de po-
nerse a trabajar no lograban romper. Yo también me siento invadido por
un afecto depresivo, por el sentimiento de “total para qué... qué es lo que
yo puedo hacer por ellos...”.



Las depresiones confuntas. Elenentos para una psicopatelogia del vinculo

El médico asistente, sostenido por un enfermero, se arriesga a ha-
blar de una paciente que estd poniendo duramente a prucba a todo el
equipo. La senora L., de 43 afios, ya tuvo varias internaciones, general-
mente como consecuencia de intentos de suicidio, el primero cuando tenia
18 anos y luego una larga serie de otros intentos, unos mas graves y otros
un poco menos. Entre las fases en que ella estd muy deprimida y donde
se defiende con ¢l modo de la apatia descrita por M. Enriquez (1984), 1a
sefiora L. vive periodos de hiperactividad. Sabemos que ha vivido muy
dolorosamente el divorcio de sus padres cuando tenia 10 afios, y que su
apatia viene desde aquella época con una represion de todo ese periodo.

En una estadia anterior supimos que ella habia cursado estudios de
enfermeria: todo permite pensar que ella pensaba asi cuidar a su madre,
gravemente depresiva “desde la noche de los tiempos”: la sefiora L. aban-
donard sus estudios poco antes de que su madre acabe por suicidarse, lo
mismo que uno de sus hermanos. Ella dice que su padre estaba muy afec-
tado por el estado de su mujer, que siempre le parecié alguien agotado,
que luego se caso tres veces sin tener una vida satisfactoria. Desde hacia
varios anos se rodeaba de detritos y vive como un mendigo.

Desde su actual estadia en el hospital, ella se porta como una masa
inerte, no responde a ninguna forma de encuentro con los terapeutas, re-
siste a toda evolucion: come y duerme, como un lactante, fuma el resto del
tiempo. Su fisico es muy ingrato, cada vez provoca més rechazo: excoria-
ciones agujerean su cara. Cuando ella acepta cuidados, los utiliza durante
un tiempo muy corto, a condicién de que se apliquen a su cuerpo parcial
(orejas, ojos, dientes, piel), pero los hace fracasar, sobre todo aqueillos que
conciernen a la piel. Observamos que no es tunicamente la picl la que s
objeto de esta maniobra de cuidados simultdneamente solicitados y re-
chazados, sino todas las zonas sensoriales. Desde hace varias semanas,
todo es agotador para ella y para los terapeutas, recibo las quejas de estos
ultimos, que se hunden cada vez mas en una posicion apética, adoptando
con relacién a mi la misma actitud que denuncian en la sefiora L.: ella se
exhibe ante la mirada de los otros, su dificultad consistirfa en no haber
podido constituirse en la mirada de su madre deprimida, ser reconocida
por ella.

La eleccién del caso de la sefiora L., que plantea un real y grave
problema al equipo terapéutico, es retenido (en el doble sentido de ser se-
leccionado y guardado para si; confréntese el inicio de la sesién) en razén
de su potencial de resonancia con el fondo depresivo en el cual est4 toma-
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do todo el equipo. Es sobre esta eleccion que invito al equipo a trabajar.
Pienso también que me hacen compartir sus afectos y su impotencia, cn
la transferencia, repitiendo conmigo lo que no pueden elaborar ni con su
paciente ni con las instancias institucionales, impedidos como lo estan de
pensar su propia fase depresiva grave. Lo que cllos transfieren es también
su pedido de ser reconocidos.

Ahora bien, la situacion no es tan sencilla. Del mismo modo en que
la sefiora L. se empecina ~es la palabra que conviene a sus ataques contra
su envoltorio de piel- en no hacer para si misma, o en no recibir nada bue-
no para ella, los terapeutas se esfuerzan por convencerme de que son im-
potentes para hacer lo que fuera de bueno para ellos y para la sceiiora L.

Es un hecho admitido por todos que esta mujer melancélica es una
paciente particularmente dificil, ingrata, poco gratificante y que despierta
en varios terapeutas movimientos agresivos y de abandono. Ellos com-
prenden bien que su vacio intermo y apatia no llaman a ningtn deseo de
vinculo, que la presencia del otro no despierta en clla mas que ausencia
hacia el otro, que no pueden producirse acontecimientos en un mundo
sin proyecto. Pero descubrimos que ellos mismos se conducen en relacién
con su ideal de terapeuta, cuestionado y puesto a prueba desde muchos
angulos, como la Sefora L. se comporta con relacién a su madre interna:
castigarla y castigarse a si misma por castigarla. Todo parece orquestarse
en un argumento tragico y silencioso del fracaso, del hacer fracasar —a si
mismo y al otro-, de la autoacusacion vucelta en defleccion de odio y de
rechazo.

En este ejemplo encontramos reunidos varios factores que contri-
buyen a crear el espacio psiquico compartido de la depresion conjunta: la
melancolia de una paciente particularmente dificil pone a prueba la capa-
cidad terapéutica de un equipo habitualmente muy receptivo, organizado
por el deseo de brindar asistencia lo mas cercana posible a la singularidad
de cada paciente. Los terapeutas estdn cuestionados en sus ideales perso-
nales y comunes, en el momento en que viven la institucion psiquidtrica
como una instancia que los persigue, que despedaza la continuidad de la
asistencia, que los ataca en su capacidad terapéutica en lugar de proteger-
los. Se comportan en relacion con ellos mismos y la paciente, y con lo que
yo represento para ellos exactamente como la paciente en relacidn con su
madre interna y respecto a ella misma. Es lo que ha sido posible detectar,
diferenciando asi los espacios depresivos y las formas de tratarlos.

Convendria agregar un grado de complejidad suplementaria a esta
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configuracion. Es algo muy frecuente en un centro de crisis, donde todo
un grupo terapéutico de pacientes entra en resonancia intensa y duradera
con un enfermo depresivo a través de identificaciones proyectivas mutuas
automantenidas. No es raro que la depresion afecte de la misma manera a
los terapeutas, ya sca que encuentren a pesar de ellos una figuracion fas-
cinante de su propio nicleo depresivo, ya sea que pongan a la obra defen-
sas a veces comunes contra algunos contenidos regresivos insoportables
de la depresion. Esta desorganizacion intensa de la capacidad terapéutica
es reversible a condicién de que esté disponible un dispositivo de escucha
que permita superar la dificultad de simbolizar lo que escapa al control
de los terapeutas.

Propuestas acerca de las depresiones conjuntas y compartidas

Habiendo llegado hasta aqui, ;qué hemos aprendido acerca de las
depresiones conjuntas, comunes y compartidas? Ante todo, que la depre-
si6n es siempre un dolor intimo y un dolor en el vinculo. El dolor es una
experiencia intensa de la cual hemos encontrado varias caras a lo largo
de este recorrido: la depresion es la enfermedad humana, la “enfermedad
del dolor”, del dolor de ser, del dolor de la pérdida, del dolor del deseo de
aqui en mds irrealizable, de la separacion, el dolor narcisistico.

Para hacer un balance mas preciso de este recorrido, partiremos de
las hip6tesis de trabajo que han sostenido nuestro modo de hacer y nos
preguntaremos si resultaron pertinentes en las diferentes configuraciones
vinculares que hemos explorado. Analizaremos luego los procesos y las
formaciones psiquicas movilizadas en las depresiones conjuntas. Exami-
naremos entonces qué modelos explicativos podrian ser propuestos para
dar cuenta de la consistencia psiquica de las depresiones conjuntas, comu-
nes y compartidas.

La afinidad entre la depresion y los espacios psiquicos comunes ¥
compartidos

Sostengo la idea de que existe una afinidad entre la depresion y los es-
pacios psiquicos comunes y compartidos que vinculan al sujeto y a su entorno
infersubjetivo. La depresion intrapsiquica del vinculo con ¢l objeto interno
es conjuntamente la depresién del vinculo intersubjetivo en la medida en
que, precisamente, estos dos espacios estan en totalidad o en parte super-
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puestos y encastrados. En este caso, la depresién que es esencialmente un
derrumbe del espacio interno, es también un derrumbe correlativo en el
espacio psiquico del vinculo interpsiquico.

Con el objeto perdido, el vinculo se ve afectado de diferentes ma-
neras: se deprime, se refuerza, se organiza sobre la desmentida, etc.; la
pérdida del objeto es conjuntamente la pérdida del vinculo y la pérdida
del sentido. No es raro, en ese caso, que el vinculo se organice esencial-
mente por y en la depresion, manifestando asi el valor antidepresivo del
vinculo,

En todos los casos, el sufrimiento de la depresion concierne a la zona
en la que estamos apegados unos a otros por todo tipo de vinculo. El su-
frimiento de la depresion es el de la pérdida del objeto en la muerte, Ia
separacion, el desamor; es también el del derrumbe del narcisismo.

Nos preguntaremos, sin embargo, ;qué tipo de vinculo prevalece
en la depresion conjunta? Me parece que podemos adelantar que se trata
de un vinculo arcaico pre-individual, no simbolizado o insuficientemente
simbolizado, y que ese vinculo perdura en tanto la experiencia del cambio
y el reconocimiento de la subjetividad del otro no estén establecidos. Los
dos ejemplos que propuse aqui, y los que expuse en la obra ya citada, se
inscriben en esta hipotesis. El vinculo identificatorio que une a los sujetos
en la depresion conjunta concierne a esa parte de ellos mismos que se
resiste a elaborar la separacion, condicion para tener acceso al proceso de
subjetivacién-individuacion.

Si, como lo supuse, la afinidad entre la depresion y los espacios psiquicos
comunes y compartidos expresa la problemdtica del vinculo y de la separacién,
tenemos en esta hipotesis un punto de partida pertinente para construir
una teoria del vinculo. La depresién es el sintoma de un vinculo que fra-
casa en transformarse después de la pérdida del objeto, dejando al sujeto
expuesto en su narcisismo y su culpabilidad.

El vinculo se organiza también contra el derrumbe de la depresion

Pero debemos desarrollar otro punto de vista, en el cual hemos po-
dido detectar la pertinencia de todas las configuraciones clinicas que he-
mos estudiado. El vinculo se organiza también contra el derrumbe de la
depresion, el vinculo es ademds una evitacién de la soledad inherente al
trabajo de duelo y condicién para que el sujeto emerja del “psiquismo de
masa”. En muchos aspectos, éste funciona —tanto en las parejas como en
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las familias— como una de las modalidades mds eficaces para sostener la
desmentida de la pérdida por una alianza conjunta de todos aquellos que
estan interesados en mantener juntos un estado de confusién: la confu-
sion entre lo vivo y lo muerto, pero también entre las generaciones. Asi, la
ilusién grupal —en el sentido freudiano de la palabra ilusién- es el mante-
nimiento de lo ilusorio, capacidad atribuida al grupo de hacer prevalecer
un orden por fuera de la muerte y de la finitud. Los grupos, desde el mas
pequefio hasta el mas grande, cuando estan bajo el efecto del sometimien-
to al ideal, a la omnipotencia de la idea y a Ia tirania del idolo en el cual se
mira su narcisismo, son drogas psiquicas antidepresivas poderosas y por
eso mismo mutilantes para sus sujetos, para el pensamiento, para la cul-
tura y el amor. Pero entonces lo unico que hacen es retrasar y amplificar la
catastrofe psiquica y social que se nutre de esos pactos denegativos.

Las diversas formas de la depresién en el vinculo

Existen diversas formas y configuraciones de la depresion en el es-
pacio psiquico conjunto comun y compartido. Resumamos lo que la clini-
ca nos ha enseftado:

1) Es importante distinguir entre la estructura depresiva propia de
una configuracion vincular (la depresion de esos espacios) y la
estructura depresiva de un sujeto en esta configuracion (la de-
presion del sujeto en esos espacios). Las depresiones comunes a va-
rios sujetos mantenidos en un vinculo: por ejemplo la depresion
consecutiva a la pérdida de un objeto comuin (una familia, una
pareja, un grupo), a un duelo familiar, o la depresién que sigue a
una catastrofe social, como la desaparicion de gente cercana bajo
el efecto de la violencia de Estado. Es también el caso de los due-
los colectivos, que afectan a toda una comunidad. Puede ocurrir
también que el objeto perdido no sea comin, pero el hecho de
compartir los sintomas crea una vivencia mas 0 menos comparti-
da; para que este efecto se produzca, hace falta algo en comun.

2) No existe una modalidad Gnica e idéntica de la depresién para
los sujetos ligados en un espacio psicopatoldgico comin, pero
sintomnas diversos (depresién anaclitica, duelo patoldgico, temas
delirantes, trastornos psicosomiticos...) pueden recubrir un fon-
do depresivo comdn.
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3) Diferentes procesos obran en la depresion conjunta: induccidn re-
ciproca, exportacion, inyeccion, depositacion, proyeccion, identi-
ficacién proyectiva, identificacion histérica, inclusion mutua, ete.
Ademads de estos procesos individuales, también estan obrando
procesos interpsiquicos, en particular en las alianzas inconscien-
tes: pactos denegativos, desmetida en comuin, ctc.

Los modelos explicativos

La metapsicologin surgida del andlisis individual no da cuenta nuds que
parcialtnente y de iiodo insuficiente de los procesos responsables de las patologias
comunes. La teorfa del aparato psiquico individual ha sido constituida a
partir del método del divdn y de este modo no es el marco metapsicolégi-
co adecuado para explicitar la realidad psiquica que construye un conjun-
to intersubjetivo. Sélo pudo especular sobre el funcionamiento psiquico
del vinculo y de algunos trastornos del vinculo.

Es con ¢l surgimiento de nuevos dispositivos de trabajo psicoanaliti-
co que se han podido abrir nuevas perspectivas sobre los espacios psiqui-
cos conjuntos y las psicopatologias que allf se desarrollan.

Las explicaciones clasicas de la psiquiatria recurricron, desde
Lasegue y Falret, al modelo del delirio de a dos basado en la induccién
para explicar las patologias conjuntas. Este modelo es del mismo nivel
que el de la influencia propuesto por G. Le Bon y G. Tarde para dar cuenta
de los procesos psiquicos en los grupos y en las masas.

Freud introdujo otro modelo explicativo proponiendo el congepto
de la identificacion en su relacién con el desco inconsciente: el desco in-
consciente del otro y el deseo inconsciente por el otro. La identificacién
histérica ofrecié ¢l prototipo de tal modelo para resaltar las identificacio-
nes comuncs y complemetarias, y los argumentos inconscientes que las
sostienen, Luego, los modelos psicoanaliticos enriquecieron esta propucs-
ta con los conceptos de identificacion proyectiva, de depositacion, de in-
clusiéon mutua, de encriptamiento, etc.

Las investigaciones psicoanaliticas sobre la realidad psiquica comun
y compartida traen nucvos modelos explicativos, la mayoria surgidos de
la practica del trabajo psicoanalitico en situacion de grupo.

A los modelos cldsicos de la resonancia fantasmadtica inconsciente
o de la mentalidad grupal se agregaron otras cancepciones. El modelo
de montaje psiquico, primero aplicado al grupo, luego se extendié a la
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familia, la pareja y las instituciones, Permitid detectar la importancia de
las alianzas inconscientes (pactos denegativos, desmentida en comtin)
en los procesos de formacién del vinculo y en la formacion del incons-
ciente de los sujetos. Este modelo reinterpreta ciertos procesos detecta-
dos en el abordaje cldsico resituindolos en un espacio interpsiquico: por
ejemplo, la exportacion psiquica no puede tener éxito si no encuentra en
un sujeto una acogida sino un llamado hacia una importacidén psiquica.
Podemos aplicar aqui mi propuesta para interrogar ese tipe de vinculo:
“no lo uno sin lo otro, sin el vinculo que los une y sin el conjunto que
los contiene”.

Asi pudimos poner en evidencia estrategias inconscientes correlativas.
No basta observar que la depresion de un miembro de la pareja o de la fami-
lia induce un movimiento depresivo en otro, también hay que mostrar cudles
son las estrategias inconscientes de cada sujeto. Hay diferentes posibilidades
y van desde el impedimento del trabajo de duelo en el otro para mantener
para si la desmentida o el congelamiento del objeto perdido, hasta el intento
de hacer sentir al otro lo que el sujeto padecié sin poder elaborarlo.

Las investigaciones psicoanaliticas sobre los procesos de la trans-
mision psiquica entre las generaciones y en los contemporaneos han de-
sarrollado otros modelos explicativos. La clinica ha mostrado ¢émo la
depresion transmitida en el vinculo desempefia un papel decisivo en
la estructuracion de zonas enteras del psiquismo. Es el caso del duelo
imposible en uno de los padres o en ambos, a veces a lo largo de varias
generaciones, que torna problematica la elaboracion del duelo origina-
rio en el hijo. Las depresiones transmitidas forman un espacio psiquico
estructuralmente organizado por un circuito de induccién depresiva re-
ciproca.

Entre las investigaciones a emprender, un campo concierne al régi-
men de los procesos temporales en las depresiones conjuntas y comparti-
das. La diversidad de los tiempos psiquicos ¢s una dimension importante
de las patologfas conjuntas. Concierne directamente al ritmo del trabajo
psiquico en el tratamiento de la depresion conjunta. Cuando la depresion
es vivida de mancra conjunta por varios sujetos, no estd establecido que
se haya constituido, que evolucione y que se elabore en el mismo tiempo
y con el mismo ritmo para cada sujeto. La temporalidad de 1a elaboracién
y la de la reparacion no son sincrénicas.
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La co-elaboracién de las resistencias a salir del circulo de la
depresion conjunta

En las situaciones clinicas que exploré, la curacidén de los estados
depresivos implic6 una coelaboracién de todos los sujetos ligados en y
por la depresién.

La I6gica del “no uno sin el otro” funciona en la génesis de los tras-
tornos, pero también cuando se trata de desanudar los nudos patdgenos
que se formaron en el espacio psiquico comiin y compartido, a veces de
una generacion a otra, sin que se pueda actuar directamente con la ge-
neracion precedente. El proceso terapéutico se inicia cuando esos nudos
patogenos se actualizan en la transferencia sobre el terapeuta, pero tam-
bién sobre otros sujetos que cuentan en el espacio psiquico del grupo, de
la familia o la institucién.

El terapeuta o el psicoanalista estdn a menudo confrontados a vivir
el circulo de fracasos que caracterizé esas depresiones conjuntas y que
revela la fuerza de las resistencias para salir de ese circulo. Cuando “el
sintoma estd sostenido desde varios lados”, segtin la lograda férmula de
Freud con respecto al caso Dora, lo que se desanuda de un lado se refuer-
za con frecuencia del otro lado. En esa coyuntura conviene prestar una
particular atencién al destino del odio en las depresiones compartidas
consecutivas a un duelo. El odio mantiene el circulo de la depresion con
diversos argumentos. Por ejemplo, el objeto perdido es ubicado en la po-
sicion de un juez agresivo: el sujeto deprimido se identifica con la victima
de la agresion del supery6 cruel y puede ocurrir que sea acusado por los
otros que estdn en duelo de no haber sabido o querido cuidar al objeto
perdido. Estos se identifican a la instancia que juzga y proyectan su odio o
su culpabilidad sobre un objeto externo, sobre otro 0 mas de un otro. Cada
uno puede acusar a otro y el circulo persecucion-depresion se automantie-
ne, en una serie de alianzas inconscientes defensivas y patogenas.

Esta configuracion me 1levé a reflexionar acerca de las condiciones
y los procesos que tornan posible la coelaboracién de las resistencias para
salir del circulo de la depresion conjunta. En todos los casos, tenemos que
poner a trabajar los procesos generadores de diferenciacion entre los es-
pacios conjuntos y los espacios personales. Todas las situaciones clinicas
presentadas muestran la necesidad de trabajar sobre los beneficios que
cada uno de los sujetos extrae de la conjuncidn de los espacios psiquicos
patolégicos en particular para servir a la resistencia de aceptar su propia
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- depresion y desprenderse de su propia culpabilidad. Pienso que, en todos
los casos, son las alianzas inconscientes los maestros de obra de la resis-
tencia. Son ellas pues las que conviene desligar.

RENE KAES
RENE.KAES@UNIV-LYONZ.FR
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RESUMEN

La clinica nos confronta con depresiones conjuntas y compartidas entre va-
rios sujetos. Estos sintomas se producen en los vinculos precoces de {a relacion
madre-hijo, en el grupo familiar, en las parcjas, en los grupos y las instituciones, en
el espacio transferencial-contratransferencial de la cura, y en el espacio intertrans-
ferencial del coandlisis o de la coterapia en situacién de grupo.

El problema del que se ocupa este articulo ¢s el de la inteligibilidad de un es-

s Ppacio psiquico en el cual dos 0 més personas pueden padecer los mismos sintomas
a partir de situaciones diferentes o idénticas. Se investigan tres hipétesis: 1) existe
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una afinidad entre la depresion y los espacios psiguicos comunes y compartidos;
2) esta afinidad expresa la problemdtica del vinculo y la de la separacion; 3) la me-
tapsicologia que surge de la cura no da cuenta mds que parcial e insuficientemente
de las patologias comunes. Los dispositivos de trabajo psicoanaliticos plurisubjeti-
vos permitieron especificar la nocion de un espacio psiguico comiin, compartido y
conjunto: ésta implica un cierto nimero de propuestas acerca de la concepeion del
aparato psiquico, su modo de formacion, sus procesos y sus organizaciones.

SUMMARY
JOINT DEPRESSIONS. ELEMENTS FCR A PSYCHOPATHOLOGY OF THE
BOND

Our practice confronts us with joint depressions shared by several subjects.
These symptoms originate in the carly mother-child bond, in the family, in couples,
in groups and institutions, in the transference-countertransference space of the
cure, and in the inter-transference space of co-analysis or co-therapy within group
psychoanalysis.

This article deals with the intelligibility of a psychic space where two or
more prople may suffer from the same symptoms stemming from identical or di-
fferent circumstances. Three hypotheses are studied: 1) There is an affinity between
depression and cammon shared psychic spaces. 2) Such affinity expresses the bond
and scparation problem. 3) The meta-psychology arising from the cure does nol
fully or sufficiently account for common pathologies. Psychoanalytic facilities in-
volving several subjects have made it possible to specify the notion of a joint com-
mon and shared psychic space: such notion implies a certain number of proposed
theories about the conception of the psyche, the way it is formed, its processes and
organizations.

RESUME
LES DEPRESSIONS CONJOINTES. ELEMENTS POUR UNE
PSYCHOPATHOLOGIE DU LIEN

La clinique nous confronte a des dépressions conjointes ot partagée entre
plusieurs sujets. Ces symptomes se produisent dans les liens précoces de la rela-
tion mére-enfant, dans le groupe familial, dans les couples, dans les groupes et les
institutions, dans l'espace transféro-contretransférenticl de la cure, et dans lespace
intertransférentiel de la co-analyse ou de la co-thérapie en situation de groupe.

Le probleme auquel est consacré cet article est celui de Pintelligibilité d'un
espace psychique olt deux ou plusieurs personnes peuvent souffrir des mémes
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symptdmes & partir de situations différentes ou identiques. Trois hypothdses sont
explorées: 1) Il existe une affinité entre la dépression et les espaces psychiques com-
muns et partages. 2) Cette affinité exprime la problématique du lien et de la sépara-
tion. 3) La métapsychologie issue de la cure ne vend compte que particllement et de
manitre insuffisante des pathologies communes. Les dispositifs de travail psycha-
nalytique plurisubjectifs ont permis de préciser la notion d'un espace psychique
commun, partagé et conjoint : celie-ci implique un certain nombre de propositions
sur la conception de I'appareil psychique, son mode de formation, ses processus et
ses organisations,

RESUMO
AS DEPRESSOES CONJUNTAS. ELEMENTOS PARA UMA
PSICOPATALOGIA DO VINCULO.

A clinica nos confronta com depressoes conjuntas e compartidas entre varios
sujeitos. Estes sintomas se produzem nos vineulos precoces da relagao mie-fitho,
no grupo familiar, nos casais, nos grupos ¢ nas instituicdes, no espago transferén-
cin-contra-transferéncia da cura e no espago inter-transferéncia da co-andlisc ou da
co-terapia em situagdo de grupo.

O problema que trata este artigo ¢ o da inteligibilidade de um espago psi-
quico no quat duas ou mais pessoas podem padecer 08 mesMOS sintomas a partir
de situacdes diferentes ou idénticas. [nvestigam-se trés hipoteses: 1) Existe uma
afinidade cntre a depressao e 0s espagos psiquicos comuns e compartidos. 2} Esta
afinidade expressa a problematica do vinculo e da separagao. 3) A metapsicologia
que surge da cura s6 refere de forma parcial e insuficiente as patologias comuns.
Os dispositivos de trabalho psicanaliticos pluri-subjetivos tornaram possivel espe-
cificar a no¢do de um espago psiquico comum, compartido e conjunto: esta implica
um certo nimero de propostas sobre a concepgo do aparelho psiguico, seu modo
de formagio, scus processos e suas arganizagoces.

183



	2006 Las depresiones conjunts01
	2006 Las depresiones conjunts02
	2006 Las depresiones conjunts03
	2006 Las depresiones conjunts04
	2006 Las depresiones conjunts05
	2006 Las depresiones conjunts06
	2006 Las depresiones conjunts07
	2006 Las depresiones conjunts08
	2006 Las depresiones conjunts09
	2006 Las depresiones conjunts10
	2006 Las depresiones conjunts11
	2006 Las depresiones conjunts12
	2006 Las depresiones conjunts13
	2006 Las depresiones conjunts14
	2006 Las depresiones conjunts15
	2006 Las depresiones conjunts16
	2006 Las depresiones conjunts17
	2006 Las depresiones conjunts18
	2006 Las depresiones conjunts19

