CARACTERISTICAS DE LA
PSICOTERAPIA INFANTIL

EN LA

J—PECULIARIDADES DE LA SITUACION

Cuanto mas reflexiona el psicotera-
peuta de nifios sobre su trabajo, tan-
to mas claramente le aparece, igual que
en el analisis de adultos, la especifici-
dad de sus fenémenos. En verdad, toda
terapia de un hombre concreto presen-
ta particularidades unicas, que habra
que considerar en cada caso con flexi-
bilidad y discrecién. Pero se dan tam-
bién ciertas constantes en la situacion
y en el proceso y sélo su observacion
permitira resolver los casos singulares.
Estas constantes son parcialmente dife-
rentes (aunque reducibles a una raiz
comin antropolégico-psicolégica) segun
que tengamos que habérnoslas con pa-
cientes adultos o con nifios; y su cono-
cimiento, en cuanto fundamento de las
peculiaridades de la terapia infantil, a
diferencia de la terapia de adultos, de-
terminara nuestra actitud especifica.
Hagamos resaltar aqui algunas de estas
particularidades desde nuestra propia
perspectiva.

a) Diferencias en la espontaneidad y la
informacion.

Antes de comenzar la terapia adver-
timos ya una diferencia en el modo de
entrar en situacién el paciente. El adul-
to viene en principio voluntariamente.
Sabemos de sobra que el objetivo de la
terapia se le aparece siempre a través de
su vision neurédtica y que su informa-
cion acerca del procedimiento que debe
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emplearse esta también deformada, tan-
to en virtud de su angustia y sus deseos,
como de su ignorancia técnica en la
materia. Con todo, el adulto se da cuen-
ta de que padece; sospecha —al menos
preconscientemente— que adolece de
una deficiente integracién de su perso-
nalidad, de relaciones decepcionantes
con los otros hombres, de inadapta-
cién al ambiente, etc. El nifio, en cam-
bio, es en gran medida incapaz de ob-
jetivarse y objetivar sus relaciones; en
otras palabras: él sufre por su conduc-
ta inadaptada, pero no ve claro que su-
fre ni por qué. Son los adultos, por lo
regular los padres, quienes basandose
en sus observaciones, advierten, o creen
advertir, que la conducta del nifio es
inadaptada. Sabemos también, no obs-
tante, en qué considerable medida los
transtornos del nifio son consecuencia,
casi siempre, de disturbios en el com-
portamiento de los padres (11). Esto
quiere decir, no solo que la forma de
conducta de los padres influye directa-
mente en la conducta del nifo, sino
que, ademads, los padres proyectan sus
conflictos inconscientes sobre él.

Los padres de Raul (3 afios) vie-
nen a consultarnos por qué se chu-
pa el pulgar con desusada frecuen-
cia e intensidad. Los padres inten-
taron cortar esta costumbre radi-
calmente. La madre atravesé tras
el parto una psicosis de lactancia;
ahora se encuentra llena de an-
gustia pensando que ha pedido
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trasmitir al nifio una tara heredi-
taria. Vemos aqui una proyeccién
de la angustia de los padres que
conduce a un aumento de la neuro-
tizaciéon del hijo.

El nifio, pues, bien sea en virtud de
un reconocimiento objetivo, bien a base
de una proyeccién por parte de los pa-
dres, es traido a terapia. Seran también
los padres quienes proporcionen los da-
tos de la anamnesis, lo que dara ocasién
a comprobar su actitud frente a la con-
ducta del nifio. Esta actitud de los pa-
dres es de capital importancia para el
terapeuta, del mismo modo que la acti-
tud del adulto frente a su neurosis es de
enorme significacién para su analisis.
Para hablar de una manera plastica,
pero, con todo, bastante exacta, diremos
que los padres constituyen el comple-
mento esencial y la integracion del in-
maduro “yo” del nifio; el terapeuta ten-
dra que habérselas con este “Yo” repre-
sentativo, incompletamente introyectado
por el nifo, pero que sera utilizado co-
mo fuente de la posterior formacién
del super-yo y de los mecanismos de de-
fensa.

La actitud de los padres, el grado en
que esta actitud sea compartida por el
nifio, y también la experiencia y flexi-
bilidad del terapeuta, determinan el
modo y manera que permitan, en defi-
nitiva, aclarar al niiio, el por qué de
su nueva situaciéon (la terapia); como
en toda interpretacién terapéutica, esta
aclaracion debe hacerse en tiempo opor-
tuno y en conveniente dosis.

b) Diferencias en la diada terapeuta-
paciente.

Como en el analisis de adultos, tam-
bién aqui la auténtica situacién tera-
péutica esta determinada por la relacién
interpersonal de ambos coparticipes: el
analista o terapeuta y el paciente. La
diferencia de relaciones en uno y otro
caso es evidente: en la terapia infantil
es el desnivel entre los participantes
notablemente mayor, a diferencia de lo
que ocurre en el analisis de adultos. No
necesitamos extendernos aqui sobre la

especificidad de las relaciones entre el
analista y el analizado, resultantes de su
posicién inicial. Digamos tan solo que,
por muy “inmaduro” que pueda ser el
neurético y por muchos que sean sus
rasgos “infantiles”, es al fin y al cabo un
adulto. La enorme diferencia de la te-
rapia infantil consiste precisamente en
que el terapeuta es un adulto y el pa-
ciente un nifio. El primero es una per-
sona relativamente estable, integrada y
“que ve claro”, se encuentra al mismo
tiempo en una vuelta mas elevada de la
“espiral” del desarrollo vital que el ni-
flo empieza ahora a recorrer (7). La
personalidad de éste estai mucho me-
nos integrada, menos organizada y de
ahi que sea también mucho mas plas-
tica. El nifio ha vivido también mu-
chas menos experiencias que el adulto
y se necesitaran muchas vivencias toda-
via para formarlo. La madurez psico-
somatica del terapeuta (y, a pesar de
todo, también del neurético adulto).
le proporciona ademas un “peso” social
muy diferente que al nifio; y esto no
solo dentro de la relacién interpersonal
de la terapia, sino pura y simplemente
en la total estructura social, siempre
transferida en cierto grado a la situa-
cién terapéutica. El papel del nifio es
especificamente distinto del que desem-
pefia el adulto.

c) Diferencias en relacion con los pa-
dres.

Todos saben cuan decisivo es el papel
que juegan las relaciones arcaicas y, por
tanto, anacrénicas, “fantasticas” del pa-
ciente adulto con sus padres, frecuente-
mente ya muertos. Con todo, esta claro
que las relaciones con los padres han de
desempeiiar un papel muy distinto, mu-
cho mas importante y real en la terapia
infantil. Las relaciones del nifio con el
mundo se estructuran aqui, in statu nas-
cendi, a través de sus efectivas relacio-
nes con los padres. Estas relaciones son
para el nifio verdaderamente “existen-
ciales”: gracias a ellas podran modelar-
se todas sus futuras relaciones de modos
de conducta (26). Mientras tales mode-
laciones no se encuentran en el analisis
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de adultos sino bajo la forma de fija-
ciones infantiles, en la terapia infantil
hay que tenerlas en cuenta como influ-
jos de una realidad aun no estructu-
rada.

d) Diferencia en los principios criterio-
logicos.

En la neurosis tropezamos con siste-
mas magicos aislados como restos arcai-
cos. Pero también aqui la peculiaridad
de la terapia infantil salta a la vista, por
cuanto el pensamiento magico es para
el nifio (y en cierta medida para el pri-
mitivo también) un componente normal
que modela y fecunda su imagen del
mundo. La “omnipotencia del pensa-
miento” (S. Freud), el “realismo inge-
nuo” (J. Piaget), la personificacién ani-
mista de objetos para nosotros inani-
mados: todo esto no es en modo algu-
no, para el nifio, una fijacién regresiva
que aliene al sujeto de si mismo, como
sucede en la neurdsis y especialmente
en las psicosis, sino, como dijimos, una
necesidad “existencial” que le permite
establecer un contacto inmediato con
el perimundo y que contribuira a su
progresivo dominio del ambiente.

No obstante —o, quiza por eso mis-
mo— este hecho es de una importan-
cia decisiva para la situacién terapéuti-
ca. La valoracién de los estimulos del
mundo exterior es aqui muy distinta de
lo que es en el adulto. Es de gran im-
portancia técnica, por ejemplo, el hecho
de que el nifio anima sus juguetes. Los
principios del pensar dominante aqui
son los de la analogia y de la pars pro
toto; un cierto parecido entre dos cosas
de cualquier clase puede obrar de ma-
nera que sean “vividas” como idénti-
cas y que una parte adquiera el valor
del todo. Para un nifio basta llevar
plumas en la cabeza para creerse un
indio. Esta estructura mental desempe-
fara un papel de méaxima significacion
en la terapia infantil. Mientras en el
adulto —jaiin dentro del analisis!— la
causalidad y la légica o bien predomi-
nan sobre los modos de pensamiento
primitivos, o al menos los inhiben y co-
rrigen (contribuyendo asi al reconoci-

miento de un “principio de realidad”
adulto), el terapéuta de nifios debe edi-
ficar la situacion analitica sobre la ba-
se de este modo de pensar infantil.

e) Diferencia en la estructura libidinal

Este punto ha sido ya suficientemente
puesto en claro en las obras psicoana-
liticas, de modo que basta mencionarlo
aqui. En el neurdtico adulto podemos
afirmar que la libido ha regresado a
etapas normalmente superadas o bien
que ha quedado fijada a ellas; a pesar
de todo, el narcisismo resultante esta
limitado a cierto grado, puesto que la
relativa madurez del yo y del super-yo
asi como el reconocimiento del princi-
pio de realidad, equilibran mas o me-
nos la regresion. Para el nifio estos es-
tadios constituyen su curso normal; su
economia libidinal esta todavia poco
organizada, pero es también menos rigi-
da. La libido del nifio normalmente es-
ta orientada mas hacia si misma: €l es
su objeto libidinal predominante. El
narcisismo del neurético adulto es un
mecanismo de defensa, por lo demas en
alto grado inadecuado; el narcisismo
del nifio es un proceso vitalmente nece-
sario, que le hara capaz de enfrentarse
con el mundo. El nifio se encuentra en
el comienzo de su curso vital y, gracias
al amor de si y en virtud de un pro-
ceso dialéctico, dirigira poco a poco su
libido hacia los objetos del mundo y
con ello abrira el camino del recién for-
mado yo hacia el recién descubierto tu.
Justamente este importantisimo pa-
so, y la relacién con el terapeuta, pon-
dran en claro hasta qué punto los even-
tuales transtornos del desarrollo han
elevado el narcisismo (en si normal)
del nifio y esclerosado sus mecanismos
de defensa.

f) Diferencia en la expresion: el juego.

No es éste el lugar de discutir los
criterios sobre el comportamiento adul-
to durante el analisis; sabido es que la
técnica psicoanalitica se sirve de la ex-
presién verbal como simbolizacién del
comportamiento. Aun cuando el juego
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pueda desempeiiar aqui algin papel, lo
hara ante todo en forma verbal.

La actividad lddica, inmediata, con-
ceptual y verbalmente dificil de tradu-
cir, es en el niio la actividad normal do-
minante; es su conducta normal en el
proceso de adaptacién al mundo. El
juego es el medio por el cual el nifo
expresa su afectividad y su actitud
creadora. Precisamente para €l el juego
es su trabajo. A diferentes edades co-
rresponden diferentes tipos de juego;
con ello el juego se convierte en un cri-
terio de diferenciacién para averiguar
si el nifio ha quedado ligado a una fi-
jacién o regresién (y hasta qué punto).
A través del juego podemos reconocer
sus identificaciones, su agresividad, sus
contactos sociales. Los trastornos de su
desarrollo se reflejan inmediatamente
en su modo de jugar (el nifio, por ejem-
plo jugara solo, aislado del grupo, o
mandara a los otros, o se dejara man-
dar, etc.), mas que un puro reflejarse, el
juego es una tentativa de dominar la
problematica de su desarrollo; en el
juego expresa el nifio sus experiencias,
fantasias, deseos y angustias en forma
simbglica. “Se sirve asi del mismo mo-
do de expresion —arcaico y filogenéti-
camente adquirido— que conocemos
por el suefio” (16) También “es posible
leer a través del juego lo que pasa o
ha pasado ante él en su contorno” (11).
El juego es en el nifio una exigencia ele-
mental: si se impide o se transforma la
satisfaccién de esta exigencia, se per-
turba el desarrollo total del nifio y
pronto apareceran sintomas patolégi-
cos; la carencia de actividad ludica se
compensa con una conducta neurética
(21). Reciprocamente, como hemos di-
cho mas arriba, también los trastornos
evolutivos se manifiestan en el juego.
El juego despliega, ademas, junto a los
elementos magicos necesarios al nifio,
los elementos reales exigidos para su
desarrollo.

La riqueza de la funcién lidica permi-
te al terapéuta y al psicélogo alcanzar
diversos objetivos. Siendo las pruebas en
gran medida juegos (y los juegos en
gran medida pruebas) pueden los Prue-

ba-Juego y los Juego-Prueba emplearse
como medios de diagnéstico y de terapia
a la vez. Tal es el caso de muchos de los
métodos de pruebas especiales, muy sig-
nificativos son, p. =j. los casos de Prue-
bas escénicos (Sceno Test) de G.Staabs
o la prueba de Biiler-Hetzer. La prue-
ba de Watson (reunir distintas piezas
en una figura) es una forma lidica de
medir la inteligencia, de reunir aspec-
tos de la estructura personal, etc. El
juego es, ademds, un instrumento tera-
péutico, en cuanto medio catartico y es-
tructurador. Finalmente, un juego apro-
piado es el mejor medio para estable-
cer un rapido contacto con el pequefio
pacicnte.

g) Diferencia en la actitud del tera-
peuta.

Mientras con los adultos el analista
queda detras en la penumbra, como tes-
tigo caso mudo que dosifica avaramente
sus intervenciones —por lo demas siem-
pre en el plano verbal— el terapeuta
de nifios es su compaiiero activo. En
el analisis de adultos se trata preferen-
temente de conducir al analizado, a tra-
vés de la verbalizacién, hacia la objeti-
vacién de los transtornos de su compor-
tamiento reflejados en el “espejo’ (7)
invariable de la situacion analitica; la
actividad del analista se reduce en prin-
cipio a traer a la plena conciencia las
ya preconscientes evidencias del anali-
zando (7); un proceso comparable al
método socratico. En la terapia, en cam-
bio, se trata mas bien de la introduc-
cién concreta y efectiva de nuevas y nor-
males relaciones, por la supresién de in-
hibiciones neurdticas y de los factores
neurotizantes del medio ambiente, to-
do dentro de la diada terapeuta-nifio.
El terapeuta interpreta y conduce [en
forma adaptada al sujeto, se entiende]
la actividad del nifio, si bien permane-
ce siempre, dentro de ciertos limites,
también “neutral”, pues de lo contra-
rio corre el riesgo de tomar sencilla-
mente el papel de los padres, agravan-
do asi inutilmente las relaciones. Co-
mo en el analisis de los adultos la si-
tuacion es aqui simultineamente frus-
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tante y permisiva, si bien el aspecto
frustante tiene una dosificacién consi-
derable, porque sélo poco a poco pue-
de abrirse camino a un nuevo princi-
pio de realidad. “La exigencia de per-
manecer enteramente neutral es impo-
sible y tanto para el nifio como para
el analista” (11) igualmente initil. “La
pasividad puede ser muy valiosa al co-
mienzo del tratamiento, pero muchos
nifos s6lo pueden entregarse al pasa-
tiempo cuando lo ven como un juego
en el que toma parte el terapeuta” (11).

h) Diferencia en la actuacion del pa-
ciente.

El analisis de adultos se sirve de la
verbalizacién como medio terapéutico,
ofrece un marco invariable, estrictamen-
te experimental por decirlo asi, don-
de, gracias a la verbalizacion, los conte-
nidos neuréticos de transferencia se ais-
lan paulatinamente como inadecuados
y se los objetiva. Por ello no hay lugar
aqui al “acting out”, a la “actuacion”
del analizando: se perturbarian eo ipso
las reglas del juego. Claro que ésto hay
que interpretarlo como una diferencia
de grado cabalmente, puesto que la ver-
balizacién no es finalmente sino una
forma —conceptual— de actuacién sim-
bélica; con todo, la “6ptima™ actuacién
en el analisis de adultos debe reducirse
a este plano verbal y conceptual.

Es claro que esta regla fundamental
no es perfectamente aplicable en la te-
rapia infantil. El lenguaje del nifio no
esta suficientemente estructurado, su ac-
tividad simbélica preferida no se desa-
rrolla en el plano conceptual y el nifno
exterioriza —propiamente— todos sus
modos de comportamiento mediante el
“acting out” (11). El terapeuta tiene co-
mo misién propia la de interpretarlo. El
“acting out” es, precisamente, en sus di-
versas formas —desde el reir —llorar
hasta €l pegar o besar— una actividad
simbélica (como la verbalizacién del
adulto, por tanto) y el terapeuta no ha
de tener en cuenta tanto el primer pla-
no de esta conducta, como su sentido
simbélico, su mayor o menor significa-
cién de transfondo. Aun mas, debe pen-

sar que el “acting out” (exactamente
como en el analisis de adultos) (7)
nunca es algo univoco, sino expresion
de una coparticipacién: en el “acting
out” toman parte ambos y estidn compro-
metidos igualmente tanto la transferen-
cia del nifio como la contratransferen-
cia del tepareuta.

En el Institut fiir Erziehungshilfe
(Child Guidance) reciben los pe-
queiios pacientes regalos de Navi-
dad que el terapeuta les entrega.
Cuando Hans (9 afos) recibe su
correspondiente paquete, lo mira
primero todo y, subitamente viene
a mi y me besa. Yo le abrazo a mi
vez: actitud “inconcebible” en la
terapia de adultos pero que aqui
tiene su justificacién y su utilidad.

El “acting out” infantil proporciona
un material insubstituible para la tera-
pia, que ha de ser en cuanto tal, in-
terpretado en tiempo oportuno y en for-
ma adecuada.

II—LA VERDADERA TRANSFERENCIA EN LA
TERAPIA INFANTIL

Los puntos eshozados arriba son di-
ficiles de discernir entre si y forman to-
dos parte de la problematica de la trans-
ferencia. En este estudio entendemos la
transferencia en su sentido estricto
—técnico— como repeticién y despla-
zamiento de contenidos afectivos de las
primeras situaciones vitales a una nue-
va situacién en relacién de identidad
inconsciente. Por otra parte, es claro
que esta transferencia definida asi es-
trictamente es un “caso especial” de una
constante universal del conocimiento,
como Caruso ha puesto especialmente
de relieve (9): el progreso del cono-
cimiento —del dominio del mundo—
esta ligado a una repeticiéon y un des-
plazamiento de los esquemas ya cono-
cidos, respecto de las nuevas circuns-
tancias, proceso en el que la proyeccion
juega un papel decisivo. Esta observa-
ciéon no esta aqui fuera de lugar por
cuanto viene a destacar la necesidad y
la “normalidad” del especial proceso
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transferencial, con sus sorprendentes
proyecciones de la terapia infantil.

Cae de su peso que el niiio repite, en
relacién con el terapeuta modos de
comportamiento que ya antes, y sobre
todo frente a sus padres, ha vivido; re-
pite no sélo los esquemas de sus rela-
ciones con los padres, sino también y
ademas la actitud parental introyectada
frente a la nueva situaciéon (aqui, la te-
rapia) (14, 17). El nifio permanece atin
bajo el influjo de las recomendaciones
y consejos de los padres.

La madre de Raul le pregunta
tras cada sesién terapéutica: “Has
sido bueno con la Doctora?”

Conceptualicemos mas claramente al-
gunos puntos que en realidad forman
el tejido unitario de un acontecer di-
namico.

a) Terapia paralela de los padres.

El analista “neutral” (en el analisis
de adultos) no intenta modificar el me-
dio ambiente del paciente mediante nin-
gun tipo de intervencién: es cosa del
analizando el ir reconociendo su pro-
pio “principio de realidad”. La inmadu-
rez del nifio exige, incondicionalmente
por el contrario, que el terapeuta se es-
fuerce en corregir la funcién modelado-
ra de la realidad. En relacién con ésto
hemos de indicar, aunque no sea mas
que de paso, la necesidad de un trata-
miento de los padres para mejorar el
perturbado medio familiar (6). En los
intercambios activos entre padres y ni-
fios deben mejorarse los influjos de am-
bas partes para reestructurar mas sana-
mente esa misma interrelacién dindmica.
Si esa terapia de los padres —en gene-
ral sera una terapia corta, tanto por ra-
zones técnicas, como por la necesidad
de conseguir rapidamente su apoyo— ha
de ser realizada por el mismo terapeu-
ta del nifio o por otro colega, es cues-
tion que habra que resolver en cada ca-
so, habida cuenta tanto del punto de
vista técnico como del econémico.

La terapia de Miguel (8 afios)
tuvo que ser interrumpida, por ser

imposible alcanzar mediante una
terapia corta la adecuada actitud d-
la madre. Por consejo del “Institut
fir Erziehungshilfe” Miguel fue
trasladado a un hogar.

b) La plurificacion objetal de la trans-
ferencia.

Con adultos el analista es el unico co-
participe del paciente en la terapia. Es-
te proyecta sobre él todos sus afectos;
el analista representara ante sus ojos
sucesivos papeles: el de madre, padre,
hermanos, etc. S6lo poco a poco alcan-
zara el analizando a conocer el reflejo
de su comportamiento en el espejo in-
variable (permisivo -frustante) de la
actitud del analista y podra reducir asi
sus propias proyecciones. En la terapia
infantil en cambio, si bien el terapeuta
sigue siendo el tunico coparticipe real
del pequefio paciente en la terapia, tan-
to la actitud animista del nifio como la
especialidad de la técnica ocasionan aqui
una aparente “fragmentacién” —en rea-
lidad una “plurificacién objetal”— de
la transferncia.

El terapeuta es equiparado a los pa-
dres (14); pero como precisamente la
relacion con los padres condiciona un
insoportable conflicto, las proyecciones,
en parte, pero sobre todo al comienzo
del analisis, son desviadas por el nifio
hacia los objetos. El nifio anima sus ju-
guetes y proyecta sobre ellos diversos
afectos, preferentemente los negativos,
que provocan su angustia. Melanie Klein
dice a propésito: “En lucha con su an-
gustia ante los objetos préximos, el ni-
no se inclina a desplazar su angustia
hacia objetos extrafios y a ver en ellos
la incorporacién de la madre mala o

del padre malo” (16).

La transferencia, pues, no se dirige
tan exclusiva e intensamente hacia el
analista como en el caso del analisis
de adultos. Esto coincide con la opinién
de Zulliger y Anna Freud para quienes
es imposible una transferencia intensi-
va en el nifio, por cuanto una gran can-
tidad de libido esta ligada a su narci-
sismo. Y en el caso de que se presente,
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el éxito de la terapia se volvera proble-
matico al ser incapaz el nifio de tomar
conciencia de esa transferencia. Por eso
mismo la proyeccion desempefia en la
terapia infantil un papel mas inmedia-
to que en el analisis de adultos, en que
esta misién no se cumple sino cuando
se comprende el caricter proyectivo de
la transferencia (esto es, mediante la
critica de las proyecciones).

El nifio transfiere sus afectos en una
forma puramente proyectiva y en tal
forma ha de ser interpretado por el te-
rapeuta su modo de comportarse (20).
El nifio, p. €j., cuenta una historia en
que los personajes en cuestién reflejan
su propia vida y son al mismo tiempo
portadores de sus afectos. Vemos aqui,
como en el caso de proyeccion sobre los
juguetes, una plurificacién objetal sim-
bélica de la transferencia, a través de
la proyeccién inmediata de sus afectos
sobre los personajes del cuento. Esta plu-
rificacién objetal es uno de los factores
mas importantes de la técnica curativa,
que permite al terapeuta valorar y ma-
nejar la transferencia.

¢) Disociacion de las valencias en la te-
rapia.

:Qué significa esta aparente “frag-
mentacién” y qué papel positivo desem-
pefia en el acontecer dinamico? Has-
ta la pubertad no puede el nifio vivir
conscientemente la ambivalencia, sino
que debe proyectarla (24). La plurifica-
ciéon objetal de la transferencia contri-
buye asi a la disociacién de los afectos
contradictorios, en cuanto el nifio in-
tenta polarizar las valencias de la ambi-
valencia. Una muiieca, p. ej., puede ser
la representacién de la madre “mala”,
otra lo sera de la “buena”. Estas proyec-
ciones significan asi la posicién del ni-
io frente a su madre y frente a si mis-
mo. Sélo con ayuda del terapeuta pue-
de el niiio llegar a vivir el hecho de que
un mismo objeto pueda ser al mismo
tiempo bueno y malo.

En relacién con ésto son de un gran
interés para el problema de la ambiva-
lencia las observaciones de Caruso (8)

sobre el papel del sistema educativo
dentro de nuestro ambito cultural. Prac-
ticamente le esta prohibido al nifio la
expresién de sus afectos negativos. Si
tira o dafna sus juguetes, intervienen en
general los adultos para decir: “No de-
bes hacer eso”. En la escuela es nifio
“bueno”, en general, aquel que no ma-
nifiesta su agresividad, al menos de una
manera directa.

La éptima neutralidad del terapeuta
ofrece entonces al nifio la posibilidad
de exteriorizar no sélo sus afectos po-
sitivos, sino también los negativos.

Raul (3 afios) repite durante va-
rias sesiones el siguiente comporta-
miento: toma todos los juguetes a
su alcance y los tira al suelo; de
cuando en cuando me mira como
preguntandome: ;Qué vas a decir
ahora? y continua tirandolos. Pro-
voca asi mi reaccién, esperando la
reaccion de su madre: ;[No debes
hacer eso!. Podriamos naturalmen-
te ir mas lejos en el analisis de es-
te comportamiento. Bastenos aqui
sefialar en este ejemplito corriente
los siguientes factores: neutralidad
6ptima del terapeuta; papel del
“acting out” en la transferencia y
equiparacién del terapeuta con los
padres.

Es posible que el nifio dirija sus afec-
tos positivos hacia los padres y los ne-
gativos hacia el terapeuta, y al contra-
rio. Lo importante aqui es que la ambi-
valencia se polariza en torno a dos per-
sonas y sé6lo asi le es posible al nino el
vivirla, puesto que el terapeuta es un
representante de los padres (17).

Ahora bien, a través de esta equipa-
racion del 6ptimamente neutral terapeu-
ta con los padres y de la posibilidad
de polarizar las valencias afectivas, se
abre también para el nifio la posibili-
dad de concentrar sobre el terapeuta la
fluctuacién de la transferencia. Aun
cuando al comienzo fuera incapaz de
expresar afectos contradictorios ante la
misma persona, ahora, dentro de 6pti-
mos limites y segun la situacién de la
proyeccion le sera posible expresar los
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afectos positivos y negativos uno tras
otro.

El pequeiio Tom me dice: “te
quiero, te quiero mucho”. Pero si
yo no permito algo, dice: “Eres
muy mala”.

Estos afectos contrapuestos son desen-
cadenados por el objeto ofrecido (23)
y asi se hace posible una transferencia
flexible hacia el mismo objeto, en el
tiempo y forma en que tales afectos se
exteriorizan.

d) Resolucion de la contradiccion me-
diante la transferencia.

Esta fluctuacién de la transferencia
es un factor decisivo. El nifio vive una
situacién permisiva, la tensién disminu-
ye, la imagen introyectada de los pa-
dres se relativiza y, mediante la equipa-
raciéon del terapeuta con ellos, se con-
sigue al mismo tiempo, a través de una
refraccién de la transferencia en el
mundo real (7) una actitud flexible de
parte de los padres.

No hay que imaginarse esta disolu-
cién como el resultado de una toma de
conciencia racional, como es en gran
medida el caso del neurético adulto. In-
sistimos nnevamente en que el nifio se
encuentra en un proceso abierto y dina-
mico de desarrollo y que la ambivalen-
cia no puede ser conscientemente anali-
zada. Precisamente son los juguetes los
que le ofrecen la posibilidad de vivir
todas las contradicciones en forma sim-
bélica y elaborarlas tanto mas amplia-
mente cuanto que para el nifio el juego
es algo muy real. M. Rambert (20) dis-
tingue aqui diversos niveles de expe-
riencia simbglica en relacion con la
edad del nifio.

La solucién del conflicto en el niiio,
mas ain que en el adulto, consiste pues
en un factor emocional mas que racio-
nal. Si el nifio ha quedado fijado a una
situacién, ha sido porque esta situacién

—al menos desde el punto de vista de
un desarrollo no perturbado— era frus-
tante. El nifio intenta repetirla (para
superarla) y lo intentara también en la
situacién terapéutica; ahora bien, sélo
aqui tiene posibilidad de vivirla de un
modo permisivo y satisfactorio. Por otra
parte, es importante no dejarle rivivir
demasiado intensamente sus afectos, da-
do que la angustia desencadenada pue-
de resultar tan grande que sea insopor-
table para el débil yo del nifio (20).
También aqui se plantea la cuestién de
un “éptimum”, como indica repetidas
veces Caruso (7). Este desencadena-
miento de afectos simbglicamente trans-
feridos en el juego proporciona en ul-
tima instancia el cause de una catarsis
especifica, lo que en el analisis de adul-
tos corresponde a la verbalizacién.

Hans (9 afios) quiere insistentemente,
desde hace algunas sesiones, jugar “a
indios”. Jugamos a escenas de luchas
fuertemente agresivas. Nos atacamos mu-
tuamente con cuchillos (de madera y
goma), provocamos un duelo, ete. El
chico vive la lucha muy intensamente,
descargando asi la agresividad que, ni
en casa ni en la escuela, puede exteriori-
zar. La consecuencia natural es, sin em-
bargo, el temor de que yo no le acepte
mas. Entonces me pregunta hasta cuan-
do podra venir conmigo, si no podria
venir antes, si no podriamos disponer de
dos horas, etc.

Para no movilizar demasiada angus-
tia, intento dar por terminado el agre-
sivo juego y antes de que se acabe la
sesién cambiarlo por un juego de salén
como por ej., “La ciudadela”, en que
la lucha se transfiere a las figuras de
tablero; asi trasponemos a un tiempo
la primitiva agresividad del juego de in-
dios en la sublimada de un juego de
salén.

Como toda forma de dominio de la
realidad, es la terapia infantil un juego
de transicién éptimo, de la permision
a la renuncia.
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RESUMEN

La autora parte de la peculiaridad de la si-
tuacién en la terapia infantil para enmarcar las
caracteristicas de la transferencia en tal situa-
cién. Las diferencias respecto del analisis del
neurético adulto se fundan en la estructura
abierta de la personalidad infantil: mientras en
el anélisis de adultos se intenta hacer conscien-
tes los mecanismos arcaicos de defensa mediante
el “espejo” de la situacién analitica, en la te-
rapia infantil se trata de liberar y corregir,
por la transferencia de afectos, las impregna-
ciones libidinales que necesariamente se pro-
ducen entonces.

El nifio es en gran medida incapaz de resolver
racionalmente la contradiccion que en él des-
pierta la ambivalencia. A través de la terapia
de juego, la transferencia se “plurifica” simbg-
lico-realisticamente; gracias a la equiparacién
del terapeuta con los padres introyectados y
de la éptima neutralidad de aquel, se facilita la
polarizacién de las valencias en el marco de
las transferencias. Se hace asi mas fluido el
funcionamiento (siempre amenazado de com-
pulsién a la repeticién) de las proyecciones: el
nifio se hara activa y vitalmente mas flexible
frente a las satisfacciones y frustraciones que
exige de la realidad el dominio.
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