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1. Introduccién,

La Psicologla estudia a la conducta desde diversos en-
foques. La Psicologfa Cifnica se ha dedicado, ba‘sluuntc. @ estudier
las diversas forms de patologfa, partiendo de la conducta ‘normal’ y a
establecer un dlagnstico en vias de aconssjar, de adsptar, de educar

y de curar. E| desarrolio mtodolbgico de la Psicologfa Clinica cada vez

-se ha ampliado mds a través de diversas técnicas ¢ Instrumentos como son

las prusbas psicolbgicas y las técnicas de entrevista y de observacién
que permi ten establecer las Impresiones psicodlagnfsticas. A pesar de
la utilidad metodolbgica que se ha desarrollado, de 1a fineza ds estos
instrumentos, y de la profundided de los diagndsticos que se pusden ob-
tener a través de ellos, nos hemos dl(do cuenta que en la préctica coti-
dlana e! obtener un diagndstico clfnico, aunque sumamente Importante,
no por ¢llo satisface la necesidad de soluciones ante los trastornos de
la conducta.

En nuestra formacidn como psicdlogos clfnicos conside~
ramos que el entrenamiento no ha sido 1o suficientemente adecuado en
funcién de las necesidades que los pacicntes prosentad. ademés del esty
blecimiento de un diagnéstico. Al enfrentarnos a nuestro campo de accidn,
€ nos ha hecho patente la necesidad de ampliar nuestros conocimientos
profesionales para que, una vez obtenido el diagnéstico del paciente,
podamos ayudarlo a resolver los trastornos que presenta.

Afortunadamente, en 1a &poca actual podemos decir que,
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por una parte, se ha logrado clerta sensibilizacién de las personas ha-

cia los aspectos de la salud mental, y por otra, las Instituciones del

‘pals como el Instituto Mexicano del Seguro Social muestran mas énfasis

en brindar atencién psiquibtrica y psicolégica a sus asegurados y dere-
chohabientes 1o que se manifiesta en el aumento de demanda de consultas
que se han de otorgar.

Al prestar nuestros servicios como psicSlogos en el
Centro Comunitario de Salud Mental de la Zona IV del Valle de México
del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, nos dimos cuenta que la mayo-
rla de las consultas eran sollcitadas para nifios y adolescentes, Cabe
sefalar que los problemas que &stos presentan, desde hace tiempo, hablan
despertado nuestro interés por su atencién, A través del diagndstico
que se establecid observemos que el porcentaje de nifios con trastornos
emocionales era excesivo como para dartes ta atencién individual que
requerta cada caso, que implica inversién de tiempo y nimero de espe-
clalistas con los que 1a institucién no contaba. Para afrontar 1a si-
tuacién adoptamos la técnica de formacidn de grupos terapeGticos con el
fin de ayudar al mayor nGmero de nifios, a menor costo y con el personal
con que ya se contaba, Es también importante sefalar que la terapia gry
pal estimula 1a socializacion en los nifios lo cual pensamos nos ayuds a
acelersr el proceso terapeGtico. f .

Al mismo tiempo consideramos la importancia del rol
que juegan los padres en la eticlogla de los trastornos emocionales lo

que planteaba la necesidad de ampliar nuestra atencién hacia una labor
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educativa con ellos, con el fin de lograr una mejor comprensidn de su
parte, tanto frente al problema como al tratamlento.

Sin embargo, desde el principio de nuestro trabajo con
estos grupos pudimos apreciar que no contébamos con la formacién tebrl-
ca o préctica suficientemente so1idas camo para manejar este situacifn
en 51 bastante cpmpleja. Sentimos que nuestras técnicas eran un tanto
'silvestres’' y que nos era nccesario adquirir los conocimientos especi-
ficos que nos permitieran establecer un marco tebrico bajo el cual tra-
bajar y aprender técnicas sobre psicoterapia ds grupo Infnntlll 1o cual
nos darfa 1a oportunided de poder ayudar a nuestros pequefios pacientes
como el brinder orientacién a los padres. Esta fué la motivacibn que
nos guid s slaborar esta tesls. o o

) Se trata de una Tnvestigacién bibliogréfica scerca del
tema. Como objetivo nos hemos planteado el estudiar a varios sutores
que se dedican a la psicoterapls de grupo infantil, desie cl punto de
viste psicoanalitico, con el fin de establecer un marco tedrico dentro
de este perspectiva. Asimismo, & través de la Investigacién realizada
esperams obtener_ clertas pautas u orlentaclones préctlcas con las quo
nos proponencs enprender, posterlormente, una lnvestigacién experimen-
tal con el fin de adaptarias a nuestra poblacién Institucioral,
| Pars lograr el objetivo planteado nos hamas tenido
que remontar 8 los Iniclos de toda psicoterapia: el psicoandlisls, pues
fue Freud qulén realmente marcé las bases del estudio que hablemos de

realizar, Posteriormente, hemos tenido que investigar a los primeros
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terapeutas infantiles ccn Anna Freud y Melanie Klein bésicamente entre
otros. En vista de que tratamos sobre el tema de grupos infantiles, ex-
ponemos, también, brevemente, la evolucién que ha tenido la psicoterapia
grupal. .

- Después hemos revisado los aspectos tanto tebricos co-
mo précticos de la terapia de grupo infantil segln varios autores:
Slavson, Ginnot, Axline, Foulkes, Anzieu, Pavlovsky, Speier, Sirlin
y Glasserman,

Consideramos que nuestras conclusiones nos permitirén ’
establecer las bases técnicas que son dables de experimentacién para
que en una futura investigacién se pruebe empiricamente su eficacla con
el fin de adaptar l1a técnica a las necesidades reales particulares de
la poblacién infantll de nuestro pafs.

) ) Esperamos que este trabajo pueda ser (itil a otros com-
paferos psicélogos y que nuestra labor sea més amplia en la ayuda que
brindemos a aquellos-a qulencs esta tesis estd dirigida: LOS NIRoS.

Asimismo, queremos hacer un Vlamado vdle'atenclbn a lgs
autor idades unlver_sltarl_n; para que se porporcione al ps!cb!qgo la opor -
tunidad de entrenarse en psicologfa y psicoterapia infantil, pues los
nifios serén el futuro que ahora vislumbramos y hay que apoyarios a ven-

cer algunos de los miltiples obst&culos que hay en su camino,
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PRIMERA PARTE.

"t1, Antecedentes del Tratamiento Psicoldgico en Nifos,

En ol siglo pasaco, la psiquiatrie infantil se ocupaba
mayormente de log retrasados mentales y de los delincusntes. Su orienty
ci6n era pedagdgico-curativa, Hume, Rousseau y Condellac, ya en el siglo
.XVIII hablan hecho nfasis en el enfoque psicolégico y pedagdgleo del

nll'u.:'y en la Importancia de su motivacién, Este movimliento, llamado

-sensualista, serfe la base de la educecién de los nifios anormales, Se

aspiraba al perfeccionamiento progresivo de la Inteligencia y a su con-
sol idacién, Se considera, entonces, qus & fines del siglo XIX y princi=
pios del XX, el objetivo ds la psiquiatrfa Infantil era bésicamente re=~
educar,

Marfa Montessor! establecis los principios de una pe~
dagogfa especlal para nifos retrasados, esbozando, asf, los métodos ac-
tivos que, con Decroly, hallaron su méxima expresibn, Decroly fundS una
teorfa educativa basads en la individualidad de cads nifio.

’

John Dewey hizo mucho hincaplé en que la educacién de-

- berfa ayudar al nifio al florecimiento de su vida presente y no ser dni-

camente una preparacién para una vida ulterior. Asf fue como la pedego-
gla activa sustituy® a los métodos tradicionales pasivos (Smirnoff,
1974). )

Es sabido de todos que Signund Freud (1905) abrid las
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PRIMERA PARTE,
e Antocod.cntu del Tratamiento Psicolégico en NiRos.

€n ol siglo pasaco, la psiquiatrfa infantll se ocupabs
mayormente de los retrasados mentales y de los delincuentes. Su orienty
cién era pedagégico=curativa. Hume, Rouscesu y Condellac, ya en el siglo -
-XVIII habTan hecho 8afasis en el enfoque psicolégico y pedagdgieo del

nlf.k-:'y en la importencia de su motivacién. Este movimlento, 1lamndo

-sensualista, serfa la base de la educecién de los nifios snormales, Se

aspiraba al perfeccionamiento progresivo de la inteligencia y a su con-
solidacién, Se considera, entonces, que 8 fines del siglo XiX y princi-
pios del XX, el objetivo de la psiquiatrfa infantil ers bésicements re-
educar,

Marfa Montessori establecié los principios de una pe-
dagogla especial para nifios retrasados, esbozando, asf, los métodos ac-
tivos que, con Decroly, hallaron su mlxima expresién, Decroly fundd una
teorta educativa basada en 1a individusiidad de cada nifo.

John Dewey hizo mucho hincaplé en que la educacién de-

- berfa ayudar atl niﬂo nl' florecimiento de su vida presente y no ser dni-

camente una preparacién para una vida ulterior. As! fue como 1a pedego-
gfa activa sustituyd a los métodos tradicionales pasivos (Smirnoff,
1974), )

Es sabido de todos que Sigmund Freud (1905) abrié las
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puertas del psicoanslisls de nifos al analizar al 'Pequefio Juanito', da
cinco afios que padecta une fobia y donde el material patdgeno quedaba
transferido al complejo, y los afectos concomitantes se transformaron
en angustia, que se manifesté en forma de fobia. Freud no manejé el ca-
so directamente sino a través del padre de Juanito, padre que crefa
flelmente en los conceptos de Freud y estaba educando a su hijo por
medio de marcos psicoanalfticos,

Con las anotaciones del padre del nifio, Freud logrd:

1) Conflm_r sus afirmaciones sentadas en "Tres Ensa-
yos pars Una Teorfa Sexual" (1905), donde expone la Importancia de la sg
xualidad en el desarrollo,

2)(Conocer con mayor profundidad la etlologfa de las
mani festaciones de las foblas,

3) Hacer aclaraciones de la vida animica infant]l, pa-
ra realizar una critica de las intenclones educativas, con el fin de
aportar nuevas concepciones a las mismas,

A través del psicoanblisis de adultos, Freud descu=-
brié la sexualidad infantil, sus manifestaclones y establecié los es
tadlos del desarrollo psicosexual. Con los fenbmenos de recuerdo, repe-
ticibn y elaboracién que se dan por la transferencia durante el trata-
miento, es como Freud Vleg6 a la reconstrucciénde las etapas del desa-
rrollo, asf como.al origen del traumatismo psiquico infantil que habta
provocado la neurosis que el adulto mostraba; dicho traumatismo habfa

sucumbido a la amnesia infantil por la represién y se mostraba a tra-
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vés de los recuerdos epcubrldores relacionados con los contenidos psf-
qulcos reprimidos.

Lebovic! y Soulé (1973) explican que la reconstrucclén
psicoanalftica es el Gnico método para conocer 10 experimentado y vivi-
do por el sujeto cuando era nifio, observando la secuencla temporal con
que se sucedieron los acontecimientos draméticos, En los nifios, el psi-
coanblisis es también un método dust'lnado a comprender el pasado y las
fuerzas que estén actuando a lo largo del desarrollo, con la ayuds de
-1as reconstrucclones interpretativas, Ast, para conocer al nifio, Freud
se basd en el psicoanblisis de adultos, en el de los nifios y en la ob-
servacidn directa de los mismos, ‘

v El pslcoanlll#ls logré que el concepto &. enfermedad
se ampliara y diera cabida a una patologfa de la conducta. E} sintoma
adquirlid un valor significativo en cuanto tradutfa en el nifio un tras-
torno de su propla estructura, El sintoma se explica como la alteracién
de 1a economfa psfquica. La psicoterapia obra en las causas del trase
torno y no en sus manifestaciones clfnicas, El psicoanflisls, al hablar
de 1a neurosis infantil y de la signiflcacton de los trastornos de con-
ducta, modifics la nosologfa exlistente en los comienzos del siglo XX.

El aspecto psicoldgico en las mdidas médicas consti-
tuyd el fundamento para la apertura de las ''Child Guidance Clinics',
que investigaban las causas de la delincuencia infantil, pero cuyo campo
se vié répidamente aumentado a gran parte de la psicopatologfa infantil,

Los métodos de las ''Child Guidance Clinics" proponen la correccion es-
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tructural a través de la situacién transferencial. (Smirnoff, 1976).

En Estados Unidos, William Healy y Augusta Bronner en
1909 crearon en Chicago la primera clinica de orientacién infantil es-
pecializada en la conducta delincuente; aunque ya en 1905 el doctor
Healy habfa creado en Boston la ''Judge Baker Foundation', con la misma
orientacién,

El psicoandlisis infantil como especialidad tards diez

afos en aparecer despubés del tratamiento ilevado por Freud con el pequg

. Mo Juanito (1905). Hacia 1915 Hermine von Hug=Hellmuth recurrid a las

técnicas de dibujo y juego; pero no publicé sus trabajos sino hasta
1919. Casi simuiténeamente Melanie Klein en Berlfn, Eugenie Sokolnika
y Sophie Morgensten (que estudié los cuentos, suelos, ensuefios, juegos
y dibujos, buscando el contenido latenfe y ¢l manifiesto) en Parls, y
Anna Freud en Viena se interesaron por el psicoandlisis infantil, Este
se enfrentd a problemas précticos que le exigieron la elaboracién de
una teorfa que precisara la especificldad de la préctica aplicada al
nifio, el ajuste de la técnica y los criterios de sus Indlcaciones.

En Suiza, Mlle, Rambert expone una técnica para el
anflisis de nifios: un juego de titeres con personajes tfpicoé.lﬁste mé
todo permitfa que el nifio evidenciara conflictos y situaciones que no
verbalizarfa y satisfarfa fantasfas s&dicas y masoquistas (Aberastury,
1969). ‘

Las dos terapeutas mds conocidas son Anna Freud y Me=~

lanie Klein; pero dada su importancia nos ocuparemos de ellas més tar-
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de, Después de las técnicas de estas dos analistas se han venido desa-
rrollando otras, siempre con el afn de ayudar & los nifios en proble-
mas emocionales o adaptativos.

Michael Fordham (Nares, 1977), influfdo por Jung, ba-
sa su técnica en el juego que, p-}a &1, es préducto de sltmcionol tanto >
soclales como Individuales, y es a través de éste donde el nifio asimiiy
ré factores culturales, mitos y Icyéndas de su sociedad. El juego es un
elemento social que sirve para atenuar, reforzar, catalizar, inhibir y
reprimir impulsos que la saciedsd sjerce sobre la personalidad del ni~
fio. En sus Interpretaciones Fordham utiliza el lenguaje o simbolo adscug
do segGn ts sltuacién soclal del nifo.

Monlca Winkler (Sulza) traba]6 con niflos en edad pre-
escolar y dice que, en la pslcotéupla'lnfnntll. el nifio proyecta et
‘aqul y ahora' de su mundo en el cuarto de juego. El terapeuta parti-
cipa ‘en 1a educacidn del nifio con espontaneidad y limitaciones (lugar,
horatio) y garantizando la seguridad emocional del nifo con clerto or-
den y estabilidad internos y con marcos de referencia claros y externos.
Da mucha importancia al mundo del nifo, especialmente a los padres, en
quienes deben elaborarse las resistencias,

El Dr. Teodor Har D. Ruyesr (Groningen) trabajé con
escolares y sus padres para dar & Estos ‘InsIth' de sus conflictos
neurbticos. La técnica de psicoterapia infantil se basa en la pedago-
gfa y en el psicoandlisis, Da suma importancia a las regresiones para

favorecer la reprogresién a través de &stas.
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Margaret Lowenfeld de Londres utiliza la técnica del
'_Hundo'. que es un armarfo de cajones o caja grande que contiene objetos
en miniatura del mundo real. El nifio debe construir el 'mundo’, del cual
se analizan el continente y el contenido, segln los conflictos que el
nifko pone en &1,

Edith Kramer de Nueva York, Lisselotte Pekny de Inns-
bruck y Julienne Braun de Londres utilizan las técnicas artfsticas en
la terapia, Las dos primeras observan que la pintura ayuds a 1a expre=-
si6n de conflictos intrapsfquicos, los libera y favorece la catarsis,
ademds de que es un juego creativo y un trabajo productivo, Kramer di~
ce que el arte es la creaclén de un mundo simb8lico con gratificacitn
y placer, que comunica diversos aspectos de personalidad. Julienne
Braun da suma importancia a la misica, pues satisface necesidades emo-
cionales, mejora la participacién personal activa en los grupos y co-
labora en la rehabllitacién de algunos trastornos de aprendizaje (Na-
res, 1977). '

Las psicoterapias no interpretativas se basan en la
teorfa de Carl Rogers, qulen en 1942 publicd 'Consejo y Psicoterapis;

Nuevos Conceptos Précticos', donde dio a conocer su nuevo enfoque. La

‘ teorfa se funda en el hecho de que en todo individuo existe una podero~

sa fuerza que lucha por alcanzar la plena autorrealizacion,
La terapia de juego no Interpretativa se basa en la
creencia de que cada indlviduo tiene la capacidad para resolver sus

propios problemas y el impulso de. crecimiento hacia una conducta satilg
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factoria. La terapia comienza en la etaps en que el individuo se cncucﬁ
tra, y permite cambios a una velocidad que depende de la reorganizacién
de las experiencias que el sujeto haya acumulado, ast como de sus acti-
tudes, pensamientos y sentimientos que hacen posible 1legar a la introg
peccién, Sus principales exponentes son Virginis Axline (1975), Clark
Moustskas (1974) y Hans Zullliger,quien tlama a su tratami ento 'Pedagogle
de Base Psicoanalftica', pero que se spoya en 1a terapla no interpreta-
tiva (Nares, 1977), .

Sigfried Bernfeld en Viens (1922) desarrolld una serie
de cursos de la psicologfa analftica de hctintes.' y August Aichhorn
intentd reeducar con base en los principios psicoanaliticos, a los jb-
venes delincuentes acogidos en su internado de Ober~Hollabrum.

En 1924 se instalé un Centro de Orientacién infantil
adscrito a 1a Socledad Psicoanalftica de Viena. Se trataba de sentar
los cimientos de uns pedagogia psicoanalitica, Vo que se aprecia en
105 cursos de Anna Freud en 1929, en los artfculos de Alice balint,
Edith Sterba, Nerthucks. Fritz Redl y en el ciclo de perfeccionamien-
to de W, Hoffer para edﬁudoru que revisaba sistemas pedagdgicos en
términos analfticos (Smirnoff, 1976).

Se han mencicnado de una manera breve, squellos auto-
res que han influfdo en la evolucién de la terapia infantil, Existen
muchos otros terapeutas que se han dedicado concienzudamente a la ta-
rea de ayudar a los nifios. Sin embargo, a lo largo de toda su evolucidn,

la psicoterapia de nifios preocupa a sus estudiosos por un lado, por
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una técnica destinada a hacer que el nifio salve los obstculos due impg
ne‘e| tratamiento: dependencia real de los padres, su dificultad en cuap
to a las asociaciones libres, su falta de motivacién al tratamiento y s
dificultad de establecer una relacién con el terapeuta; y por el otro,
- la importancia de los aspectos educativos hacia 1a famitia, los educa-

dores y los cambios sociales.
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§11. Revisidn de la Literatura Psicoanalftica.

€n este capltulo nos proponemos presentar 10s concep-
tos bésicos de la teorfs psicoanaiftica y alguﬁus de las principales
asportaciones hechas a 1a misme por otros autores. Sin embargo, debemos
seflalar que no hemos realizado una exposicidn sistemética, sino més
bien mencionamos los conceptos psicoanalfticos que se consideran Im-'
portantcs para 'a compronsién de la vida del nifo.

l.~ Teorfa Psicoamalitica,

8) Sigmund Freud,

Freud desarrol18 (1922) el psicoandlisis, que es:

1) Un método para la Investigacién de procesos anf-
micos capaces, inaccesibles de otro modo.

2) Un método teraplutico de parturbsciones Mm’-mlcu
basado en tal Investigacion,

3) Una serie de conocimiéntos psicolégicos asl ad-
quiridos que van constituyendo una nueva disciplina cientffica."

Para nuestros fines, y como ya se menciond en el ca-
pftulo anterior, Freud descubrid la importancia de 1a sexualidad in-
fantil, a través del anélisls de pacientes adultos (lebovici y Soulés,
1973). En 1893, Freud y Breuer, en sus primeros andlisis de las pard-
lisis histéricas y la formacién de sus sintomss, reconocieron que no
era posible elucidar el punto de partida de la enfermedad, pues lsfo

databa de un acontecimlento traumdtico que no se querfa revivir, Al
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principio se logré el recuerdo de este suceso doloroso a través de la

“hipnosis, que despuss fué substituida por las asociaciones 1ibres del

paciente en estado de vigilla,

El traumatismo psfquico es el revivir de un hecho
dramitico de la infancia. El sintoma es el simbolo del afecto conco-
mitante 8 ese suceso traumdtico que se descubrird gracias al material
sportado por el paciente en sus asoclaciones |ibres dentro de la si-
tuacién analftica. La nocidn de traumatismo se afirma en la Importen-
cia do 1o que el nito ha vivido y que forma parte de s estructura de -
su personalidad, pero que ha sido reprimido y olvidado sin que esto
signifique que no haya dejado huella en la vida infantil (Smirnoff,
(1976).

Lebovici y Soulé (1973) declaran que:'... el trauma
es una experliencia de ausencia de valimlento en las partes del Yo que
deben enfrentarse a una acumulaclén, sea de origen externo o interno,
Yy que no puede dominar',

Freud Indica que 1a base de toda formacidén neurdtica
es el conflicto psiquico, que es la oposicion de las pulsiones 1ibidi-
nales a las funciones de control del Yo, La pulsién libidinal reprimi-
da aparecers en forma de sintome. Smirnoff (1976) indice que en la
naturaleza del conflicto se reconocen dos caracteristicas:

- a) A prop8sito de la sexualldad del sujeto.
b) Vinculacién de 1os estados neurbticos de los adul-

tos a und neurosis infantil,



Desde 1895, en el transcurso de sus trabajos sobre la
histeria, Freud demostré que los sintomas de los pacientes eran la tra-
duccin de los procesos psfquicos inconsclentes, En 1933, Freud define
el inconsclente como:

"Todo proceso psfquico cuys existencla queda demos+
trada por sus manifestacionas, pero del cual lo Ignoramos todo a pesar
de que se desenvuelve en nosotros mismos... todo proceso del cual ad-
mitimos que se ve actusimente activado sin que en ese mismo momento se-
- pamos otra cosa de &1,

Smirnoff (1976) define e! inconsciente de esta manera:

‘ '"*E1 Inconsclente constituys sl fondo de toda la vida
psfquice, cuyos fenSmenos congclentes no son otra coss que manifestes
clones suyas. €] Inconsciente no s8lo estructura y detormina & las cop
ductas sino tamblén a los sintomas neuréticos’, -

La introducclién del concepto de Inconsclente &l psleg
andlisls Impulss a Freud a trazar un modelo espacial del aparato psi-
quico o primer tépico, y to dividlé en tres sistemas:

a) Consciente,

b) Preconsciente,

¢) Inconsciente,

Sin embargo, sfempre hay obstéculos para que ciertas
emoclones lleguen a la consclencia.

Freud Tlamd represidn al mecanismo psfquico que obs-

taculiza la percepcién consclente de representaciones y emoclones. Los
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representantes psfquicos de 1a pulsién, que son inadmisibles para el
Yo, no alcanzan el estado consciente y son reprimidos, sin que por es-
to plerdan su eficiencia, No sblo se reprimen los representantes p;slqul
cos de 1a pulsién sino también todos los sentimientos y las emociones
relacionados con ellos,

Uno de los objetivos del psicoandlisis es suprimir la
represi6n para tlberar energla y que &sta sea usada en otras funclones
psiquicas.

Lebovici y Soulé (1973) dan mucha importancia a los
recuerdos encubridores, que son los que rcpfesentan impresiones y pen~
samientos relaclonados simbdlicamente con las pulsiones reprimidas, El
interts de los recuerdos encubridores estd en la relacion que tlenen
con los contenlidos psiquicos reprimidos. ‘

Los contenidos inconscientes reprimidos desde los pri=
meros aflos de la vida, que se encuentran lnaccesiblés pero activos y
que constltuyen la base de conductas posteriores, tanto en el nifio como
en el adulto, son abarcados dentro de la amnesia infantil, A través de
1a represisn pasan al inconsclente pulsiones libldinales y agresivas
cuya realizacién ha sido prohibida at nliio o que le han causado un
alto montante de angustia. La represién preside al fendmeno de la am-
nesia infantil,

Tratando de explicar el funcionamiento del aparato
mental, Freud postuld varios principios. Entre ellos estén el de pla-

cer y el de realidad (Smirnoff, 1976).
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Mediante el principio del placer el aparato psiquico
ticnde a ascgura‘r \a satisfaccién Inmediata de 1a pulsibn para que &s-
ta no genere tensidn. La excitacidn o tensidn debe ssr lo nés baja y
constante que sea posible, pars 1o cual se despliega una serie de con-
ductas buscando disminulr el desagrado y buscando la satisfaccién.

Como 1a realldad obstaculiza 1a satlsfacclén inmedlia-
ta de la pulslén, el sujeto debe Adiptnrse. sbandonando 1a bisqueda
de! placer, ante otras wonductas, E} Yo se ajusta al principio de res-
Vidad, soportando clertas contrariedades y difiriendo la satisfaccidn.
Cuando Va bisqueda de 1a gratificacién inmediata tropieza con tas 1i-
mitaciones impuestas por la realldad, aparece un conflicto entre las
tendencias pulsionsles y cierto sistema regulador que trata de conte-
nerlas.

En el segundo téplco, estructural, Freud distingue
dos instancias pstquicas: el Yo y el Ello. E) Ello estd comprendido
en el Inconsciente que contiene todo 1o reprimido, Es la represents-
clién de las pulsiones Innatas. Esté sometido al principio del placer
y desconoce los datos exteriores y las relaciones causales y légicas
{Smirnoff, 1976).

El Yo estd regido por el principio de realidad y en-
tra en contacto con &sta, El Yo percibe, registra recuerdos, controls
los movimlentos voluntarios, se adapta a las sensaciones, evita la
tensidn excesiva e intenta modificar el medio pars hacerlo mas propi-

clo. E! Yo asume una funclén de sintesis, haciendo frente a las exi-



18.

gencias externas e internas,y mantlene reprimidos algunos elementos detl
Ello que son inadmisibles para et Yo.

EV Yo también debe anticiparse 8l peligro que puede
causar la emergencia de un deseo y que prc;duce angustia, Para esto ha-
ce uso de un sistema defensivo para protegerse de las exigenclas per-
sonates, Este sistema defensivo est8 formado por diferentes mecanis~
mos de defensa como son la represién, la negacién, la proyeccibn y la
formacidn reactiva, entre otros.

Smirnoff (1976) explica que los mecanismos de defen-

1) Dessparecen ¢e 1a consciencia a los efectos peno-
sos o dificiles de satisfacer,

2) Son individuales a un sujeto determinado,

2) Proporcionan satisfaccioncs substitutivas en fore
ma de sintomas ncurdticos para reemplazar una gratificacién prohiblda.

La fljacidn es la Inhibiclién del paso de un estadlo
evolutivo a otro cuando el primero ha sido muy satisfactorio o cuando
han apareclido numerosos obstéculos en el transito de un estadio @
otro. Esta sftuaci6n dispone a que, por el fenbmeno de regresidn, el
sujeto vuelva al estadlio en que hubo fljai:lbn.

£1 concepto de) Superyo fué perfilago por Freud al
establecer su segundo tépico (1923). Este es una parte de} Yo que co=
rrasponde & tas fuerzas represivas internalizadas y vividas comoe prg

plas que el sujeto ha encontrado a lo largo de su desarrollo y que se
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ononen & la satisfaccidn de 1os impulsos. Las fuerzas represivas origi-
nales corresponden a los padres que imponen a 1os nifos durante sus
primeros afios, sus puntos de vista, El Superyo del nifio se forma tomap:
do como modelo la imagen del Superyo de los pacdres a través del meca-
nismo de ldentificacién. E1 Superyo se vincula con la consclencla mo-
ral.

La psicologta psicoanalftica se ha dedicado a determi~
nar las leyes del desarrollo. La investigacibn de las diferentos eta-
pas del desarrollo del nifio, ha permitido situar los modos de gratifi-
cacién de 105 que éste dispone a través de su maduracidn y su adapta=
cibn al medio. También la psicologfa psicoanalftics ha Intentado este~
blecer la relacién que hay entre los modos de gratificacién y el objeto
del deseo Infantil, y demostrado ta naturaleza y la funcidn de la re-
lacion objetal,

Con la teorfa de las pulsiones instintivas y e! concep
to de relacién objetal explica Freud la intcraccién entre el sujeto y
el medio ambiente y el desarrollo; es declr, de cémo el sujeto, 8 tra-
vés de las fases sucesivas de evolucidn, establece relaciones con los
objetos, pasando desde la vida fisiolbégica a la psicolégica, hacla
una relacién social.

Objeto es aquello graclas a lo cual la pulsién se ve
satisfecha, Se define por la permanencta de su funcién a través de las
vicisltudes que experimenta en el curso de su evolucién,

La pulsién se define como una nocibn energética que
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se distingue segin determinados caracteres;

1) Fuente- excitacitn somética de un Organo que se
rcpresenta en la vida psiquica,

2) Finalidad= gratificacién de la pulsién y supresion
de la tenslén,

3) Objeto- Por el cual la pulsién se satisface.

Al principio de la vida el bebs y el medio s0n uno
solo; la satisfaccion es de carficter autoerdtico y existen dos esta-
dos que no suceden simultaneémente : el de tensién y el de quietud,
Este serfa el estadio narcisista, anobjetal o de indiferenciacion.

En el estadio anactitico (Freud) o estadio del ob=
Jeto precursor (Spitz), gracias a una organizacién primitiva, el lac-
tante separa del caos un elemento que ser8 cada vez més significativo,
Ya hay huellas mnéslicas, to que permite diferenciar un sistema cons-
ciente de uno Inconsciente en el aparato psiquico. E1 niiio percibe
1a proxImidad de un ser humano y le sonrfe cuando percibe el rostro de
frente.

Cuando se constituye el objeto parclal, el seno de
la madre, se establecen las primeras relaciones objetales en virtud
de la carga de afecto pulsional que posee, El nifio reconstruye fanta-
slosamente este objeto parclal en cuanto a gratificaciones y frustra-
clones,

En el estadio objetal 1a madre es reconocida como ob-

jeto entero, aunque no haya una necesidad fisioldgica que satisfacer,
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Sec abandona la finalidad blolégica del cbjeto, Se fusionan las pulsio-
nes libidinales y agresivas del niiio en un mismo objeto. Spitz observa
que la madre se convierte en objeto libidinal cuando el nifio se enfren-
ta al abandono de ésta., A esta fasc la Vlama angustia del octavo mes.

La madre con su comportamiento puede reforzar el va=
lor frustrante o gratificante de cada momento. Asl, el nifio va adqui~ -
riendo tolerancia ante la frustracidn y se adapta al principlo de rea-
lided, lo que favorece el paso del acto impulsivo a la activided dirl-
gide. El Yo es una Instancla reguladora y el nifio 1lega & un orden so-
clalizado y estructurado. La madre ofrece modelos de identificacién
que madelardn 1o Imagen corporal del nifo y su modo de relacionarse,

Lebovici y Soulé (1973) refieren que:

Y€1 niivo adquiers consciencia del objeto a medica que
se produce su macurez en una cultura dada, pero el reconocimiento del
objeto es, a su vez, madurativo.'

Segin Ta fuente de la pulsién, o sea cl 8rgano cuya
exclitacién tiene repnsentoclb_n de la vida psiquica, es como Freud
marca las etapas del desarrollo psicosexual, Ast la primera etapa de
desarrollo es la etapa oral, pues &sta es la zoma excitada, Posterior-
mente se pasa a las etapas anal, falica y genlital que corresponde ya

a la madurez,
b) Anna Freud,

Aparte de su té&cnica de psicoandlisis infantil, Anna
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Freud aporta al psicoandlisis un estudio detallado de los mecanismos
de defensa,

Nos dice que el objetivo del psicoandlisis ha sido et
estudio del Yo, de sus contenidos, 1imites y funciones y la historia de
sus relaciones con el mundo exterlor, con el Ello, y el Superyo, bajo
cuyas influencias se ha formado,

El psicoanslisis ha tratado de esclarecer los impul-
sos del Ello, causantes del conflicto psfquico. E1 Yo se encuentra como
observador, evitanco que estos lmpulsos del Ello lleguen a la conscien-
cia y provoquen dafio; para lo cual utiliza diferentes mecanismos de de~
fensa. En el proceso analftico, al tratar de hacer aflorar los instin-
tos del Ello, se perturba la labor del Yo, el que reaccliona con resistey
clas ante 1a emergencla de estos Impulsos Instintivos. E! analista, por
lo tanto, debe entender las resistencias que imponen los mecanismos de
defensa del Yo, ¢ Interpretarlas para qus el material proveniente del
Ello aflore a la consciencia.

La Investigacion psicoanalitica en cuanto a las de-
fensas ha seguido el siguiente camino: parte de las defensas entre el Yo
y las demds instancias; después llega al conflicto entre el Yo y el
Superyo y pasa a la observacién entre el Yo y el mundo externo.

El Yo desempeiia tres funclones dentro del anélisis,
segn A, Freud (1977):

a) Como aliedo- que con su funcién de autoobservador

y a través del material inconscliente, procura una visién dc las otras
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Instanclias psiquicas,

b) Como adversario- evltnnd;) y falsificando hechos,
rechazéndolos e Impidiendo su manifestaci6n contra toda expliorscién ang
11tica,

¢} Como objeto del andlisis- en cusnto & los mecanis-
mos de defensa que utlilliza permanentemente; &stos funcionan inconsclen=
temente.

En la formacién de los stntomes, el Yo usa siempre un
determinado método de defensa ante una exigencia instintiva partléuhr;
el uso repetido del mecanismo de defensa retorna cada vez que se repl-
te dicha 'exlgencll.

Para apreciar los mecanismas de defensa se analizan
las resistencias, los afectos, la formacién de sintomas, la transferen-
cta, los suefios y los actos fallidoes.

Anna Freud (1977) explica que ¢l proceso ncurbtico en
el adulto se desarrolia cusndo el deseo instintivo pugna por ser cons*
clente, buscando gratificacién con ayuda del Yo, pero el Superyo se
opone a esta satisfaccién, £l Yo sc somete al Superyo, pues le teme y
ta dofensa nace por la presisn de 1a angustia ante el Superyo.

En e} niflo, el Yo no combate al Instinto por su pro-
pla voluntad, pero io considera peligrose, pues su gratificacién esté
prohibida por el mundo exterior, Las dcfensas resuitan de la presidn
por la angustla ante el mundo externo real y objetivo.

Entonces Ja angustia de! Yo activa el proceso defensi=
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a) por angustia ante la fuerza del Instinto;
b) por angustia objetiva (al medio), y
¢) por angustla ante el Superyo.

i
A esto sc agrega que también aparecen medidas defen-

sivas ante la neceslidad del Yo de mantencr su funcidn de sintesls, que

serfa de la armonfa de los instintos.

Anna Freud (1977) dice: "La defensa contra la satis~

faccion Instintiva activada por el sentimiento de culpa emanado del

Inconsciente y de los castigos del mundo externo, corresponde al prin-

cipio de realldad y tienc el designio de eludir el placer secundario.'

El pstcoandlisis menciona nucve mecanismos de defensy,

¥ Anna Freud incluyc el décimo del siquiente listado:

1) Represién

2) Regresidn

3) Formaclén Reactiva.

4) Alslaniento

5) Anulacién

6} Introyeccién

7) Proyeccién

8) Vuclta contra s§ mismo .

9) Transformacién en lo contrario
10) Sublimacibn o desplazamicnto del objato Instintivo.

La represidn es la defensa que rinde mds, pero que de_
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manda un gasto constante dc encrgia, Es el mecanismo do defensa més
peligroso, Con 1a represidn, la formaci6n de sintomas releva al Yo de
la tarea de dominar el conflicto; otras dcfensas sélo mantienen al con~
flicto en la esfera de actividad del Yo. La represibn exige un Yo -
consclente,

La disoclacién del Yo, producida por la sustraccién a
1a consclencia de porciones totales de la vida afectiva e Instintiva,
es susceptible de destrulr de forma cefinitiva la integridad personal,

La sublimacién es "...el desplazamiento de la dirce~
cion del objeto Instintivo hacla un valor social mds clevado; presupo-
ne la existencia del Superyo (A..Freud, 1977)".

La regresitn, la transformacidn en lo contrerio y la
vuelta contra st mismo son, al parecer, independientes del grado es-
tructural psfquico atcanzado y pueden ser tan antiguas como los ins-
tintos o el conflicto entre ellos y su satisfaccion. Probablementeb
sean los mecanismos més primitivos,

tn los nifios el descnvolvimiento del Yo implica la
fantasfa como fase normal, Se evita el desplacer mediante la resisten=
cia directa a las impresiones del mundo externo, E1 Yo nicga la reali-
dad, pero se contradice con la capacidad naciente del nlfio para recono-
cerla, La fantasfa y la negacién de la realidad ahorran angqustia y
evitan ta ncurosis. E1 Yo de los nifos niega la realidad, pero conser-

va intacto su julcio acerca de ella. ''La negaclén infantil es un pro-
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ceso de defensa orientado contra un motivo de desplacer externo u ob-
jetivo (A, Freud, 1977)",

La técnica defensiva de la negacién por ta palabra
y los actos es temporal, y s6lo se usa cuando existe al mismo tiempo
que la funcidn de examen de la realidad, sin perturbarla, Su cumplimiep
to es en el mundo externo. Para que se cumpla este mecanismo es necesa-
ria la tolerancia del mundo externo.

Le conversidn de la realidad en lo contrario, basada
en la negacidn, se usa cuando es posible hulr de una situacién doloro-
sa que proviene del mundo externo.

La inhibicitn es el mecanismo contra la realizacién
de un acto instintivo prohibido; se teme a los procesos internos. La
restriccion del Yo evita Impresiones desagradables del exterior y que
podrian provocar el resurgimiento de impresiones pasadas semejantes,
La Inhibicitn se orlenta contra los propios procesos internos y la
restricciOn del Yo contra estimulos del mundo exterior,

En la identificaciOn se emplea el mismo mecanismo cop
tra una fuerza interna y una externa a la vez, E) nifio elabora una ex-
periencia angustiosa al introyectar una caracteristica de la persona
que le produce angustia. Esto opera también ante un acontecimiento fu-
turo.

La identificacién con el agresor es.una etapa normal
que se da cn el desarrollo del Superyo, al internalizar las criticas
externas. Cuando la critica ha sido internal jzada, opera la proyecccién

de la culpa por la falta cometida,
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'"La proyeccidn actGa rompiendo las conexiones entre
el Yo y las representacliones Idcatlvas de Yos Impulsos Instintivos pe-
Vigrosos (A. Freud, 1977)". Impide quc el sujeto perciba, ya que la ides
censurable se desplaza del mundo externo,

Un tipo de proyeccion mis normal se |lams 'remuncla
altrulsta', que es el honer a favor de otros los proplos Impulsos Ins-

tintivos.
c) Melanle Klein.

Melanie Klein ha contribuido enormemente tanto a la
teorla. psicoanalitica como al anklisis de niflos con aspectos técnicos,
Con Kleln se produjo un camblo cn el mavimiento psicoanalitico que
provocb el que fuera fuertemente criticada. La critica bésicamente re-
cae en el que reconoce procesos del desarrollo tempranos tales como el
establecimiento del Superyo y del Complejo de Edipo, as! como el de “la
pulsién agresiva., También marca posiclones descriptivas del desarrollo
y miestra los mecanismos de escisién,

Fantasia.

Kleln da mucha importancia a los fantasmas o fantasfas
inconscientes que soﬁ la expresion de los instintos y que existen des-
de el principio de la vida, En el aparato mental se vive el Instinto
vinculado con la fantasia de un objeto adecuado a &l.

Klein afirma que el Yo existe desde el nacimiento, pues

es ya capaz de establecer relaciones objetales primitivas tanto en la
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fantasta como en la realidad. El que exista el Yo al nacer implica que
ya se puede experimentar ansiedad y hacer uso de los mecanismos de de-
fensa. Por lo tanto, la gratificacidn en la fentasia puede ser una de-
fensa ante las reaildades externas o internas,

E) Yo esté expuesto tanto al instinto de vida como al
de muerte. La agresién tiende a proycctarse al exterior, poniendo su
parte mala en ¢l objeto externo (el pecho), que Vlega a percibirse como
amenazante y perseguidor, La libido es también proyectada en parte; pero
1o que permanece en el sujeto le ayuda a establecer una relacién 1ibi-
dinal con el objeto ideal (pecho bueno). Esta es la posicién nsqulzo-A
paranolde,

LRasicifn o3ouizo-paranolde,

La ansledad bésica de la posiclidn esquizo-parsnoide
consiste en que el objeto persecutorio (cargado de le agresién proyec-
tade) se introyecte y destruya tanto al objeto Ideal como ;I Yo. Ante
esta ansiedad se utilizan los mecanismos de proyeccién e introycccidn
con el fin de mantencr al objeto bueno y al malo lo més separados entre
si posible,

- Susan [saacs (Smirnoff, 1976) dice que: "La Introyec-
cién y la proyeccidn constituyen la base de la formacién de fantastas
en el niflo, conciernen a las retaciones que el nifio establece con el
objeto (parcial) de sus primeras necesidades y la pul'slbn."

La separacidn de los objetos buenos y 1os malos se lo-
gra @ través de la fantasta de aniquilacidn de los perseguidores o al

Idealizar al objeto perseguidor y tratarlo como ideal,
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A través de la identificacién proyectiva el Yo y los
objetos internos se escinden y se les proyecta al objeto externo con
el f£in de controlar y poseer a éste Gitimo, La escisifn es lo que"ﬂ-
mite al Yo emerger del caos y ordenar sus experfencias, La esclisién es
1a base de Ia represidn (Sege), 1977). St otros mecanismas no Yogran
dominar la ansiedad, puede surgir la desintegracién del Yo como medida
defensiva.

€l Yo se identifica con o] objeto ideal y adquisre
cada vez mis fuerza y mis capacldad para enfrentarse con las ansleda-
des, sin hacer uso de mecanismos de defensa tan vlqlentos. La escisién
entre objetos buenos y objetos malos disminuye, as! como e) temor a los
perseguidores. E) YO ya no se proyecta tanto y comienze & tolerar su
propla agresion,

Envidia.

La primera externalizacibn directa del instinto de
muerte es la envidia, Se trats de arruinar todas las cualidades del
objeto al no poderlas poseer. As{ se convierte en mala & la fuente de
todo lo bueno, de la que el bebé depende (Segal, 1977).

La envidia hace uso de la proyeccitn atacando al pe-
cho que, aunque brinda satisfaccidn al beb&, provocs cn &! el deseo de
ser &l mismo la fuente de tanta satisfaccién., Esto sucede aunque desee
poseerlo y protegerio, al aumentar su amor por &1, por las gratifica=

ciones que brinda,
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SegGn Bion (Segal, 1977), cuando la ansicdad es muy

- intensa, el objeto proyectaco se fragmenta y es proycctado en pedazos

diminutos hacia el objeto, desintegréndolo. Se ataca y se destruye al
objeto odiado, y a 1a vez se libera del aparato perceptual que lo per-
cibis.

St ta envidia es muy Intensa también es cdolorosa la per
cepcidn del objeto ideal, pues produce una envidia intolerable. Bion lla_
ma 8 los objetos escindidos, objetos bizarros, "El nifio enfermo siente
que la parte de la realidad afectada por el proceso esté ltlena de ob-
Jetos extrafos cargados de hostilided que amenaza a un Yo mut!lado (Se-
gal, 1977)."

Conforme disminuye la escisién el nifo se encuentra
con dos objetos: uno bueno y uno malo. Trata de proteger al bueno, de
aduefarse de &) y de identificarse con &1, En el objeto malo proyecta
su agresién y lo percibe como amenazante a si mismo y para su objeto
ideal,

Pazicion deprasiva.

Surge entonces la posicién depresiva en la que el be-
bé reconoce a un objeto total con el que se puede relaclonar. La madre;
objeto total, es la fuente de todo lo bueno y todo lo malo, y su In-
troyeccidn estimula 1a integracién del Yo. E! beb& ama y odia a una mig
ma persona: la madre.

La ansiedad en esta etapa nacc de la ambivalencia; los

propios impulsos destructivos pueden destruir o han destrufdo el obje-
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to amado, Se Intenta proteger al objeto amedo, que ahora se puece ale-
Jar del bebé, guardéndolo dentro de sf. Los Impulsos destructivos pueden
destruir tanto al objeto bueno externo como al introyectado. El bebé
siente que ha devorado al objeto, y es &) mismo el sutor de ta completa
destruccién de su mundo Interno. Aparecen, entonces, e! duclo y la cul-
pa.

Estos sentimientos estimulan al bebé hacia la repara=

‘ ‘cidn de su objeto destrufdo. llay una lucha constante entre la destruc-

tividad del b.'b. y sus Impulsos reparativos. Entonces el bebé comien
2a a distinguir entre fantasta y realidad, y descubre su propla reali-
dad psiquica.

Segal (1977) explica que los objetos ideales y perse-
cutorlos introyectados en la posicién esquizo-paranoide forman las
rafces del Superyo, E! objeto ideal se convierte en el ideal del Yo,

Ante ol duelo y le culpa sc utilizan dos tipos de
defensas: la reparacién y las defensas maniacas, Estas Gltimas se di~
rigen contra todo sentimiento de dependencia, que sc evitar8, negars
o invertir8, La negaci6n de la realldad psiquica se pucde mantener re~
avivando y fortaleciendo 1a omnipotencia y el control omnipotente del
objeto. Las defensas manlacas se caracterizan porque ejercen las si-
gqulentes funciones:

. 1) Control- forma de negar la dependencia del objeto,
pero también mancra de obligarlo a satisfacer esta necesidad de depen-

dencla.
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2) Trlunfo- la negacién de sentimientos depresivos Vi-
gados & la valoracién e importancia otorgadas al objeto.

3) Desprecio- negar cudnto se valora al objeto, y que
actla como defensa contra la expcriencia de p&rdida y de culpa (Sesal,
1977).

Los Impulsos reparativos hacen progresar la Integra=«
cién. La capacidad del Yo para conservar el amor y las relaciones se
basa en el deseo y le capacidad de restaurar el objeto bueno Interno
y externo, Las actividades reparativas resuelven las ansiedades de la
posicion depresiva, Gradualmente el objeto bueno se va asimilando al
Yo.

Samlalo de Edipo tomerano.

Durante 18 posicién depresiva el bebé se da cuenta
de 1a relacién entre sus padres, y proyecta sobre esta relacifn sus
Impulsos libidinales y agresivos fantascando que sus padres se inter-
cembian gratificaciones orales, uretralcs, anales o genitales, EV nifo
dasea estas gratificaciones para sT y exnerimenta frustracidn, celos
y envidia al no tenerlas. En la fantasla ataco a sus padres y los des-
truye, pero de inmediato los introyecta y vive como sl pertenecieran
a su mundo interno.

Hanna Segal (1977) indica que el i:ehe percibe que la
madre tiene todo lo bueno: pecho, bebés y hasta el pene del padre; es~
to es una eleccién de objeto sexual muy inclerta aln y cargada de ansig

dad de castracién. Progresivamente los fines V1bidinales eveluclonarén
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de! temprano fl'n oral que e5 la incorporacidn del pecho o del pene, &
través de deseos uretrales y anales, hasta alcanzar el pleno deseo ge-
nital, Asimismo variars 1a eleccitn de objeto,

Para nifios y nifas el primer objcto de desco es el
pecho; .Sin embargo, el pene es un objeto alternativo de desso oral ha-
clia el que la criatura puede dirlgirse aparténdose del pecho. Despuds
ls nifia se aproxima al penec con el deseo de Incorporario en su vagina.
El nifio introyecta a1 pene y por Identificacion se fortalece su hetero-
sexualidad, A1 final, la madre se convierts en un objeto de deseos he-
terosexuales en el vardn y homosexuales on Ya niiia, Al mismo tiempo,
aumenta la rivalidad de 1a ldentificaciSn con el progenitor del miamo

SeX0.

d) D, W, Winnlcot.
Vinnlcot Introduce los términos '‘objeto transiciomal’
y 'fendmeno transicional' a la teorfa pslicoanalitica. Con estos térmi-
nos designa la zona Intermedia ",..entre el pulgar y el osito, entre
el evotismo oral y la verdadera relacion de objeto, entre la activi-
dad creadora primaria y la proyeccién de 1o que ya se ha introyectado,
entre el desconocimicnto primario de la deuda y el reconocimiento de
ésta." Vinnicot (1972) indica que hay una zona intermedia de expericn-
‘cla a la cual contribuyen tanto la vida interlor como la exterior. Es-
tas zona se encuentra entre la Incapacidad para aceptar la realidad y
la aceptacidn de &sta, Winnicot refiere que &1 estudia “,,,la substan-

cla de la ilusién,'
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Durante el desarrollo del niito comienzan a aparecer
'objetos-distintos-que~yo' que se acompadan de fantasias o pensamien-
tos y que constituyen los fenbmenos transicionales, defensas ante la
ansiedad, que son universales, £1 nifio adopta un objeto, el objeto
transicional, que se necesita alc_l_nprc que se siente solo o qus esté
deprimido.

Las cualidades de 12 relacion del bebd con el objeto
transicional son las siguicntes (Winnleot, 1972):

1) E1 bebé adquiere derachos sobre ¢l objeto y se
anulan sus sentimientos de omnipotencia.

2) E1 objeto es amado y mutllado simulténeamente.

1) Nunca sc debe cambiar.

lt) Sobrevive al amor y al odio instintivos.

5) Debs poseer una vitalidad y una realidad proplas.

6) No es una atucinacitn.

7) Queda relegado, perdiendo significado cuando los
fendmenos transiclonales se vuelven difusos y se extienden al ‘territo-
rlo intermedio entre ta reallidad psiquica interna y el mundo exterior,
o sea la cultura,

El objeto transicional es un objeto parcial, repre-
sents al objeto de la primera relacitn y es anterior.a 1a prueba de
realldad, A través de la rclacidon con el objeto transicional el bebé
pasa del dominlo omnipotente, mégico, al control por manipulacién, Es

una posesidn que a 1a larga puede convertirse en un feticha,
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El objeto intertor siempre tiene slgnlflcn&o por las
cualidades y conducta del objeto exterlor. Si el objeto externo pierde
su eficacia, ¢l objcto Interno deja de tener significado para el bebd,
al fgual que ¢l objeto transicional,

La madre propicia en el bebé el credrse 1a ilusion de
que el pecho le pertenece. Coloca el pecho en ol lugar y el momento
que permiten 8l beb8 crearlo una y otra vez. Los fendmenos transicio-
nales representan las primeras etapas del uso de la Ilusl&l que- da el
sentldo a una relacibn con un obJeto que los demds perciben exterior
a ese ser. Cuando la adaptacidn cde 1a madre a las necesidades del bebd
es buena, produce en &1 ta ilusibn de que existe uns pealldad exterior
a 81 aparte de su capacidad de crear, Winnicot dice; "El bebé se all-
menta de un pecho que es parte de 81, y 1a madre da loche @ un bebs
que forma parte de ella, El objeto y el fenémeno transicional proporcig
nan una zona neutral de experiencia,'

E) destete consliste en una serie de frustracliones que
provienen de la desilusién paulatine que la madre realliza con el bebé,
Sin embargo, la aceptacidn de la realidad nunca es total; siempre hay
tensidn al vincular ta realidad interna con la exterior. Hay una zona
intermedias de experiencia que alivia la tensidn, no es atacada, es una
continuacibn de ta zona de juego del nino.

"“La zona de juego es necesaria para la Iniciacidn de
una relacién entre el nifo y su mundo’, dice Winnicot (1972). Para

ello es necesaria la continuidad (temporal) del ambiente emocional ex~



36,

-terior y de clertos elementos fisicos como los objetos transicionales.

Para Winnlcot lo transiclional no es el objeto. ''Este
representa la transiclén de) bebé, de un estado en que se encuentra
fusionado & la madre, & uno de relacidn con ella como algo exterior y
separado.'’

EV juego no es ni una situacién externs, no-yo, pero
tampoco es algo interior. Jugar es hacer, con el objeto de dominar Vo
que esth afusra. E) lJugar del juego estd entre el espacio vital entre la
madre y el nifio. E1 jusgo se enfrenta tanto con el mundo internc como
con el externo y es univérsal. Aparts de esto, represents crscimiento
y salud:

a) El nlfio y el objeto se encuentran fusionados. El
objeto es subjetivo; pero la madre 1o hace real cuando el nifio esté
dispuesto a encontrarlo,

b) E1 objeto es repudiado, reaceptado y percibldo en
forma objetiva siempre y cuando la madre participe. La madre deba ser
1o que el nifio puede encontrar y ser a 1a que se espera qus encusntren.
E! niflo experimenta omnipotencla en la relacidn, graclas & la conflan-
za de la madrs.

c) El nifo juega cuando la persona a quien ama, que es
digna de conflanza, refleja lo que ocurre en su juegq.

d) Se superponen dos zonas de juego, la del nifioy la
de Ya madre, y el nifio 1o disfruta (Winnicot, 1972).

El juego es una experiencia creativa que se desarro-
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cién s camo ol Individuo se descubre como ﬁcrsom. La creatividad sig-
nifica 'ester vivo', y es universal, l

wWinnicot aclara que se habla de} Impulso del Instin-
to en el bebé con relacitn al pacho y la alimentacion y luego con res-
pecto & todes las experienciss vinculadas con las zones erSgenas. En
este impulso del instinto, Winnicot marca dos elementos: .

a) Elemento masculino puro, donde sl Instinto respal-
da una relacién activa o pasiva.

b) Elemento femenino puro, que se relacions con el
pecho, dado que el objeto es el sujeto.

E! primer objeto es el objeto subjetivo adn no repu-
diado como fendmeno no~yo. Prepordsra ¢! slemento femenino con la re-
laclén al pecho hasta llegar 8l sujeto objstivo con 1a sensacidn de
posear una ldentidad. E| bebd y el objeto son uno; el sentimlento de
ser es previo al de ser-uno-con.

E! elemanto femenino ES, y el mescullino HACE, Le re-
lacién objetal del elemento masculino con el objeto Implica separacién;
ya hay organizacidn del Yo, y el bebé asigne a 8ste la cuslidad de ser
no-yo. ""La satisfacclién de los impulsos acentGa 1a separacitn del ob-
Jjeto respecto al bebb y Vleva o la objetivizacitn det objeto’, dice
winnlcot (1972). Ahora el objeto es significativo; a través de la pro-
yeccidn e identificaclén, parte del sujeto y se encuentra en el objeto.

Se empleza a usar el objeto que es real.
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E) beb& debe temer la capncl-dld de usar al objeto, lo
que depende de un medio ambiente facilitador, aunque es parte del prin-
ciplo del placer. Para poder usar al objeto que esté fusra del control
omnipotente, se le debe destruir y usar el objeto que ha sobrevivido a
esta destruccibn,

Vinnicot (1972) resume &) proceso asi:

1) E) sujeto se relaciona con el objeto.

2) El objeto esté s punto de ser hallado por e} suje~
to, en lugar de ser ubicado por #ste en oi mum"o.

3) €1 sujeto destruye el objeto,

%) E) objeto sobrevive a la destruceidn,

5) El sujeto puede usar al objeto.

YEl uso del objeto simboliza la unibn de dos cosas
ahora separadas, bebé y madre, en @l punto del tiempo y el espacio
de la infclacion de su estado de separacién (Hinnlcot, 1972),"

Dentro de la zona de los fenbmenos transicionales,
Winnlcot sitGe la experiencia cultural, cuya primera menifestacidn es
el Juego, Para estudiar la experiencia cultural es preciso examinar el
espacio potencial que hay entre un bebé y la figura materna,

E) precursor del espejo es el rostro de 1a madre don=
de el beb& se ve a sT mismo y la madre lo mira, y lo.que alla parece se
rel‘lclom con 1o que ve en &1,

\Innicot postula un proceso histérico (Individual)

que depende del ser visto:
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""Cuando miro se me ve, y por lo tanto existo.
Ahora puedo permitirme mirar y ver,

Ahors miro en formas creadora, y 1o que apercibo
también lo percibo.

En verdad no importa no ver 1o que no estd presen-

te para ser visto."

e) Margarst S, Mahler.

Las contribuciones de Mahler al psicoanslisis se cen-
tran basicamcnte on la simblosis y en los procesos de individuacién y
separacion. Asimismo, ha hecho Importantes aportaciones al estudio de
la psicosis infantil, tomando como base su concepto de relacién sime
bistica,

Mahler (1972) explics que en las primeras semanas de
vida existe un sutismo normal, ya que los estados semnollentos del ni=-
fio son mayores que los estados de alerta, El infante aln se encuentra
en ¢! "estado orlginal de la distribucién de la llbido que prevalecls
en la vida Intrauterina que se l.imja al modelo de un sistema monddico
cerrado, autosuficlente en: la satisfaccidén alucinatoria de sus deseos.'.
Durante 1a vigllia, el beb& intenta mantener la homeostasis, y no di-
ferenclia entre su proplo esfuerzo y 1as tareas que su madre realiza.
Va, paulatinamente, diferenclando entre experiencias buenas y malas, o
sea, placenteras y dolorosas,

A partir del segundo mes comienza la fase de simbiosls
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normal. La madre y el infante son '‘uns unidad dual dentro de un imi-
te comGn', Mahler (1972) utillza sl concepto de simbiosis para des-
cribir "ese sentido de Indiferenclacion, de fusibn con Ia madre en que
el Yo ain no es diferenciado del no-yo y en donde lo interno y lo exter
no 5610 empiezan & sentirse, gradualmente, como diferentes,'

Mahder {1972) indica que: "E! rasgo esencial de la
simbiosis s una fusién alucinatoria o Ilusoria, somatopsiquica omni-
potente con 1a representaciin de la madre, y on particular, 1a 1lusidn
de un imite comn de los dos, los cuales en realidad y fislicamente son
dos Individuos separados.' Las percepciones desagradables se proyectan
mis 8114 del limtte de la unidad dual simbldtica que incluye la “gestalt’
del socio materno, En 1a relacidn simbibtica el organismo inmaduro no
puede alcanzar le homeostasis por st mismo, para lo cual recurre a la
compafiera nltornl.

Distingus dos fases dentro del narcisismo primario:

a) Absoluta=- falta de consciencia del Infante de un
agente maternal, .

b) Relativa- percepcién opacs de un objotc; parcial
satisfactor dentro de los Iimites de 1a unidad dual simblética omi-
potente con ta presencia del socio materno hacla el cual se vuelve
libidinetmente,

El cuerpo tlens dos clases de autorrepresentacionss:
una imagen corporal interna y una capa externd de engramas sensorio~

, perceptuales que contribuye a los limites del ser corporal. E! camblo
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de catexlis proprioceptivas-enteroceptivas hacla catexis sensopercep=
tuales es un paso en ¢l desarrollo, ya que establece 1a formacion ds
un escudo protector que envuslve a 1a unidad dual madre-hijo y que recl
be y seleccions estimulos, Este Iimite es altamente selectivo y parece
contener tanto las representacionss del ser del pre-yo como los obje-
tos parcisles simbioticos libldinalmente catectizados adn no diferen-
clados dentro de la setriz simbidtica udro-lnfan.te.

"Las estructuras derivadas del doble marco de referen-
cla de 1a unidad simbibtica representan un marco 8l cual deben relacio-
narse todss las experiencias antes de que haya repressntaciones clarss
y totales en el Yo del ser y del mundo de objeto’, dice Mahler (1972).

El (ndicio de 1a relacidn simbidtica ocurre cuando el
aprendizaje a través de la experlencla, slrededor del tercer mes, se
comienza a perciblir sl objeto como parcial, inespectfico y satisfactor.
Esto se debe & que hay trazos de lniuorln del placer de la gratificacitn
conectados con el recusrdo de la 'gestalt! de la madre {especialments
1a cars) y sus culdados, Parecerfs entonces que la atencidn se dirige
hacla el exterlor a travis del ‘patron visual bifésico prototiplco' de
volverse a un estimulo externo: 1a 'gestalt’ de la madre.

‘La sonrisa del infante indica qus &ste responds al
compafiero simbibtico. El nifio de cinco meses ha alcanzado una relacién
simbibtica especifica con 1a madre, que ya no podré ser camblada, Cuan-
do ya hay tolerancla en 1a demora de la satisfaccién de Iq neces tdad

se habla del principlio de un Yo y de un objeto simbidtico, Alrededor
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de los custro o cinco meses cl infante reflcja nks modalidades de es-
tados yoicos de lo que solfa hacer en la fase autlsta. Cuando hay mu-
cha tensibn durante los clnco primeros meses se recurre al compafiero
simbidtico, Yo auxillar, evitando la presién de tener que desarrollar,
prematuramente, recurses que disminuyan dicha tensibn,

Mahler establece (1972): 'Cuando tantd el placer de
las percepciones sensoriales cxternas, como !a presién maduracional es~
timulan la catexis de la atenclén dirigida hacia el exterior -mientras
que en el interior hay un nivel &ptimo de placer y por tanto un ancla-
Je seguro dentro de la 6rbita simbidtica~ estas dos formas de catexis
de la atencl8n pueden oscilar Vibremente. E) resultado es un estado
simbidtico Sptimo a partir del cual puede ocurrir una diferenclacién
sin problemas ...y una expansién mas alld dc la 6rbito simbibtica,'" Co-
mo ejemplo de la catexis de la atenclén dirlgida hacia afuera se en=-
cuentra el patrdn de reexaminar a la madre como punto de orientacidn.

En e! Gltimo trimestre de} primer afo la actividad
motora Impuisa al niffo a ejercer la separacién y retorno de la madre
fislca y activante. Reaparecen los patrones dc comparar y examinar a
la madre, Esta es la subfase de préctica en el proceso de separacidn-
individuacion,

ST la conducta posesiva de la madre ha estado cerca
de lo 6ptimo, mds capacitado estar8 ¢l nifio para separarse de las re=
presentaciones simbidticas (ser mds objeto) fusionadas y de difercn-

clar sus autorreprescntaciones,
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Cuando 1a madre responde selectivamente a las scitales
del infante, va motdeando s conducta de 8ste, que rosponde de una ma=
ners caracteristica, E! resultado proviene de su propla dotaci6n inns-
ta y de la relacidn madre-hijo; aparecen patrones proplos de [a perso-
nelidad del nifio, su naclmiento como individuo. La necesidad inconscleg
te de la madre activa potencialidades especificas del infante, 10 que
hace que cada madre cree 8l nifo que reflela sus proplas necesidades
individuales y singulares. Ast, Ja madre transmite un marco de ;oferqn
cia en espejo 21 que se ajusta el infante.

£l reflejo mutuo de la fase simbibtica, narcisita y
1ibidinal, es el método primario de ta formacién de la {dentidad, que
se refusrza & través de la magnificacién de la reduplicacién,

£1 proceso de separactOn-individuacién se observa a
través del funcionsmiento separado del nifio en la presencia y disponi=
bilidad de la madre, La catexis de Is Srbita simbidtica comienza &
cambiar e lnvertirse en los aparatos autbnomos de} ser y de las funcio-
nes del Yo: locomocibn, percepcién y aprendizsje.

Al terminar el perfodo de prictica, mitad dol segundo
afio, el nilo parece estar en el punto cumbre de su propia omnlpotencia
mégice derlvads, atn, del sentir que comparte los poderes migicos de
la madre.

burante el segundo afo de vida acontece el proceso de
separacibn=individuacién gracias a 1o madurez del aparato del Yoy a ls

facllltgclbn del flujo de energta del desarrollo. La inteligencia sen~
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inicia el proceso de internalizacién a través de identificaciones yoli-
cas con los padres, La obtencidn de la constancia Vibidinal es una fa-
cultad informe y sin permanencia de objcto., Hasta los 30 meses, la
constancia objetal depende de los cambios de humor del! nifo y de los
estados yolcos, as§ como de la situacién real del momento entre la ma-
dre y el nifo.

El nifio se encuentra cn el estado ideal del ser: la
representacion afectiva de la unidad dual simbiStica con su sentido de
omnipotencia aumentado por el poder migico del niflo, proveniente de su
esfuerzo en las funciones autbnomas,

En la subfase ce 'acercamlento’, el nifio busca que su
madre comparta con &1 sus nuevas adquisiciones ¥y uparlenclﬁs. Duran-
te los segundos 18 meses cde vida la autonomia del nifio corrige parte
de la sobreostimaci6n {lusoria de su propl_l omnipotencia.

Mahler (1972) dice que el “principlo del sentido de
1a identidac individual y la scparacién del objeto es mediado por nues=-
tras scnsaciones corpdrales. Su nclco es la imnagen corporal, la cual
consiste en una catexis predominante libidinal y bastante bien establ-
t1zada del cuerpo en sus partes centrales y periféricas."

En cuanto a la psicosis infantil, Maiﬂer explica que
se inicia en el primer afio de vida y que coincide con 1a falta de la
esperanza de rescate o de gratificacién de hambre de afecto por su ma=

dre. Esto es sintoma del autismo temprano, que es una defensa psichti-
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ca en contra de la falta de la simblosis con la madre.

EV rasgo m8s claro de la psicosis infantil es la in-
habilidad que el nifio tiene para ver al objeto humano o para relacio=
narse con &1 como entidad humana separada. En la psicosis infantil, la
relacién simbidtica o es distorsionada, o falta. lo se internaliza l1a
representacion del objeto materno y 1a individuacién es defectuoza o

se encuentra ausente,

As{, ahora que hemos expuesto las bases de la teorfa

. psicoanalftica y las principales aportaciones & ella, conocemos los

aspectos bésicos del desarrollo del nio que permiten entender el con-
flicto inherente que se presenta en la vids psfquica del nifio. Estos
conceptos son necesarios para integrar un marco referencial que nos
permitird entender el proceso terapeatico y el diagndstico psicodind=

mico, as! como las relaciones del nifo con su medlo famillar y soclal.

2) Técnica Psicoteraputica de Nifos.

a) E1 Caso de Juanito de Sigmund Freud,

Fué un caso con caracteristicas particulares no sélo
por ser el primer tratamiento de psicoandlisis infantil sino porque
no fué tratado por Freud,que s&lo lo vié una vez. El padre fué el que
1levb a cabo el tratamiento; este padre reunfa requisitos particulares,
ba’siumante por el hecho de estar convencido de las teorYa de Freud en

las cuales intentd basar la educacién del nifio. En cuanto a sus funclo-
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nes de terapeuta siguié la supervisibn sistemdtica de Freud, a través
de cartas, impulsado por su genuino interds. Freud dice (1909): "S6lo
1a uni6n de 1a autoridad paterna y la médica en una sbla persona y la
colncidencia del interfs familiar con el interés cientifico hicleron
posible dar al médico analista un emplco para el cual hublera sido in-
adecuado en otras condiciones.''

Por otra parte agrega quc el anélisis infanti) carece
de todo valor objetivo, ya que los nliios son sumamente flciltes de su-
gestionar, sobretodo por su prbplo padre, sed por carifio o por agrade-
cimiento hacia &1, Ast, el nifo se dejard sugestionar y sus manifesta-
clones, ocurrenciss, fantasfas y suefos scquirdn la orlentacién a que
estdn sujetos y carecer8n de fuerza probatoria, El decirle a Juanito e
sas cuando &} no las sabla explicar, facilitarle ideas que no habla
manifestado y orientar su atencién disminuyen la confiabilidad del and-
Visis, AGn mds, el hecho de que el padre estuviera incluido en el con-
flicto del niiio podria haber invatidado su actuaci6n como analista.

Como ya s¢ menciond, y segin el ‘Historial Clinico’
del caso, Juanito estaba siendo educado dentro de una concepcidn psi=
coanalftica, en donde se le brindaba libertad con el minimo de coer=
clbp por parte de los padres. Juanito era un niilo que se mostraba ale-
gre, ablerto y vivo hasta antes del conflicto,

La primera manifestaci6n de angustia la tienc Juanito

cuando reficrc temor a salir a la calle y a ser morcido por un caballo.



Asimismo, suefia que su madre se va y no tendrs con quien hacer 'mimi-
tos'. EV temor a que lo mordiese un caballo procede de la advertencia
que se le habfa hecho a2 una nifa en presencia-de Juanito, Posterior-

- mente se vio con este hecho, que el niiio relaciond inconscientemente con
la prohiblcién que sus padres le hablan hecho en cuanto a su conducta
mnsturbltorla.'A pesar de que los padres le interpretan quc su angustia
es consecucncia del onanismo, y lo encaminan a que abandone tal héhito,
la angustia persiste; el conflicto empieza & manifestarse lbler;amente.
En esa época nace Henna, la hermane de Juanito, alumbramiento pricti-
camente pre;enelado por Juanito, y donde observa la auscncia de pene
en la nifia.

Por otra parte, la madre habla amenazado a Juanito
acerca de una posible castracién cuando tenla alrededor de tres &iios,
1o cual es reactivado en una fantasfa de haber visto los genitales de
la madre y por IS observaclén de que sus genitales son inseparables
del cuerpo. Al aclararle al nifio las diferencias sexuales, disminuye
ja angustia y pueden ya descubrirse sus deseos reales a través ce otra
fantasfa, 1a de las jirafas, que es producto de una escena real entre
padres e hijo, As}, Juanito expresa su deseo de posesién de la madre,
Esto es un punto de apoyo para una interpretacién posterior en cuanto
al temor a los caballos. Aparecen otras dos fantasfas delictivas en
las que el padre es cﬁﬁpllce de Juanito, Las fantaslas se aprecian ri-

cas en contenldo simb8lico del conflicto,
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Con estos datos, Freud comunica a Juanito que su mie~
do & los caballos es el miedo que le tiene a su padre, pero transferi-
do a estos animales, Esto ayud$ a que Juanito pudiera expresar sus pen-
r;lmlentos inconscientes que no habfan 1legado a la consciencia por el
hecho de que el padre y el médico fueran una sdla persoma,

Juanito informa que le tiene miedo, también, a los
vehiculos pesados que 1levan mucha carga y que pueden caerse y provo-
car un accldente. Se aprecis quc la angustia se encuentra, pues, rela-
cionada con varios objetos. Recuerda, entonces, un accidente &N el que
vio caerse a un caballo y patalear. £) padre le Indica que debié haber
pensado que el caballo era &}, su progenitor; Juanito acepta esta iden=
tiflcacion. Se observa, entonces, el temor & que el padre lo castigue
por a hostilidad que el nifio expresa hacia &1, También se observa un
temor a que el padre sufra un accidente como le habfa ocurrido a uno
de sus amiguitos: Federico.

Como Juanlito comienza a preocuparse por las funclones
de excrecifn, ¢! padre logra estableccr la analogta entre los vehfcu- _
los cargados y el vientre 1leno ce excrementos. Se presenta otra fanta-
sfa (1a del fontanero), deformada por ls angustia, que simboliza la
concepcion. Esta fantasfa no es interpretada, pero sirve de enlace en
las comunicaciones del nifio.

Juanito explica que desea que la hermana sea ahogads
y teme al castigo por este deseo. Pasa del tema excremental al de la

hermanita, o que indica que por asoclacibn de fdeas, Juanito percibe
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& s hermana como si fuera un excremanto. Ahora se sabe que la concep-
cidn de Jusnito es que todos los nifios son excrementos que son expul-
sados al exterior lgual que &stos. Los vehiculos cargados son, ahora,
los cajones donde la cigueia tiene a los nifios y en la calda de los
caballos Juanito ha simbolizado un parto. El cabalilo caldo no era tan
s8lo el padre en trance de muerts, sino también la madre en trance de
parto. Se observa, entonces, que 81 conocla ya la realidad de! embara-
20 y parto de su hermena, acascido tiempo antes. ’

' £l nifo express ablertamente su deseo de hacer desa-
parecer al padre, quien estorba en la intimidad con la madre y muestra
su concepclion del parto en una mufisca. Cusndo sus padres intentan ex~
plicarle acerca del nacimiento, ya Juanito io sabe. E! nifio conflesa .
que los carros cargsdos eran también representaciones del embarazo de
la nﬁdre ¥ que su uldl‘ era el parto.

Al ftn, Juanito tiene otras dos fantaslas: una en
que se le restituye un pene nuevo con lo que se observa que vence el
complejo de castracién; y otra, la de estar casado con la madre y pro=~
crear muchos nifios con ella, en donde substituye la hostllidad que
siente hacla el padre por un final feliz,

Como se puede apreciar, el caso muestra claramente
cbmo se produce el conflicto de Juanito. La angustia que le provoca
una posible separacién de la madre & 18 que desea y los impulsos hos-
tiles hacia el padre, as! como el tcmor a la castracién y el misterio

del nacimiento de la hermana, son reprimidos y transferidos hacia la
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figurs del caballo y los objetos pesados, y creando, asf, una fobla,

Es & través del andlisis en que paulatinamente se
aclaran los contenidos Inconscientes que llevaron al nifio a presentar
la fobia, Habla mucho material inconsciente que al nifio no le era po-
sible dominar por el escaso desarrollo de sus procesos mentales, por
10 que necesité una syuda Intensa,

A pesar de que el padre realizé una adecuada labor
snalista, el nifio no podfa expresar ablertamente sus deu\os. por el
compromiso que merecia ta relacidn con sus p'adres. Fue un extrafio al
nifo, Freud, quien logrb sacar & l1a luz, & través de una Interpreta-
cibn, Va hostilidad de Juanito hacla su padre, y facilitd las comuni-
caclones de material inconsciente,

A través ce ssociaciones e interpretaciones de sim=
bolismos y de deseos es como se va esclareciendo el material reprimi-
do. Al mismo tiempo, y ya que Juanito habls aplicado el material de
que disponfa a sus teorfas sexuales infantiles, el padre se vio pre-
clsado a darle explicaciones de la concepclidn y diferencias sexuales,
1o que afianzd los conocimientos del nifio y 1o despojé de temores y
angustis, De esta manera desaparece la fobla v Vlcga la enfermedad y

el anblisis a fellz términe.

b} Anna Freud,

Compara el analisis de adultos con el andlisis de ni-

flos y de aht extrae los pros y los contrac del de niiios en cusnto s las
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caracteristicas de éstos. Es de esperarse que debido a su inmadurez,
los nifos no posean muchas de las cualidades y actitudes que en los
adultos se consideran {ndispensables para el tratamiento psicoanalfti-
co.

Los niflos carecen de 'insight' en cuanto & 1a enfer-
medad, por lo que no experimentan el deseo de curarsc; la curacién es
dolorosa porque slgnifica el tener que adaptarse a una rcalidad desa-
gradable, y renunciar a la satisfaccién inmediata de sus deseo;. Le
apetencia de gratificar el Impulso se convierte en un obstéculo en la
terapia, en lugar de una ventaja. La incompleta personalidad del ni-
fio permanece en un estado de fluldez. Los sintomas que sirven para
solucionar conflictos en un determinado nivel ‘de desarrollo resultan
InGtiles y son cambiades por otros.

Seglin Anna Freud, los nifios no tlenen s capacldad pa-
ra producir ssoclaciones libres, lo cual impide el conocimiento del cop
tenido inconsciente. Ella crec que esto sucede porque el nifio no con-
fta en 1a censura que su Yo puede imponer o porque el mundo adulto no
es digno de flar como para que &1 sea completamente sincero,

Los nifios no deciden por s{ mismos el Iniclar un tra-
tamiento; por 10 que presentan muchas resistencias y dificultan la re-
lacién con el terapeuta, Las resistencias se presentan en la misme for
ma en el niiio que en ¢! adulto; La tenslén y la ansicdad provocadss
por el tratamiento pesan més en su mente que la fdea de un provecho

futuro, El niiio preficre actuar y act@a en ¢l anélisis; se siente ame-
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nazado por el adulto y mentiene sus defensas con mas ahinco. El Yo
del nifio se une a sus resistencias y tiende a abandonar el andlisis.
Los niflos prefieren camblos ambientales a cambios Internos.

Anna Freud (1975) nostuls que para 1a evaluacion de
los nifios se debe tomar en cuenta la sintomatologia actual, segln su
posicién en el desarrollo en cuanto a impulsos, al Yo y sl Superyo,
segln la estructuracién de la personalidad y las formas de funciona=
miento.

En cuanto a su técnica terapéutica, Anna Freud Inten=
ta iavestigar los mecanismos de defonsa y &) contenldo Inconsciente
del nifio a través de sus manifestaciones., Por medio del andlisis se
ollmlnln)lls defensas innecesarias y se abren salidas para la activi-
dad de impulses. Un Yo que sc oponc & los Impudsos, refuerza los com-
promisos neurSticos y crea anstedad, lo que motiva al nifio a buscar
ayuda externa, Sin ombargo, el nifio pone sus esperanzas en el poder
del terapeuta para hacer modificaciones en el ambiente despuds que
en &ste ha personificado su conflictiva interna,

Anna Freud agrega: ''La finalidad del andlisis consis=
te en ampliar el campo consciente sin lo cual no puede aumentarsc et
control del Yo, El proceso de interpretacidn esté unido a la verball-
zacidn de muchos impulsos de los que serfan capaces ée tomar como ta-
les pero que no han podido alcanzar alin el estado yoico, la toma de

consciencia, no la elaboracién secundaria,!
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Plantes que es necesaria una fase introductoria en la
que se cree confianza en el nifio y se suscite una motivacion hacia la
terapla, Aqut se Instaura una relacibn 'transferencial' con el r.'nlno.
Los elementos terapéuticos de Anna Freud son las interpretaciones de
suefios, fantastas y dibujos que han sido aceptados como ¢! resmplazo
de la asoclacién Vibre. "En los nifos faclimente encontramos los sim-
ples suefios de reallzacién que revelan los deseos subyacentes. También
encontramos las ensofaciones consclentes, que nos Informan con :my poca
distorsion sobre el deserrollo tibidinal (Freud, A,, 1975)."

Sin embargo, con respecto al juego, esta terapeuts di-
cs qus elabora principalmente material simb81ico que introduce a) and-
Visis elemsntos extrafios como la duda, la Incertidumbre y la arbltra-
riedad, E! Juego es accién que influye en la vide real directamente,
al contrario de los suefios y fantasfas. El juego esclarece el Ello pe-
ro no permite ver el funcionamiento del Yo, Aun asi, atribuye al juego
la caracteristica de plasticidad en el cual el nifio puede realizar actos
que en 1a vida real le son prohibidos. Para Anna Freud el juego sblo es
un Instrumento terapéutico auxiliar,

Con respecto a la transferencia, A, freud opina que
se ve obscurecida por la falta de asociaciones libres y debido a la
tendencia del nifo al 'acting-out', ya que la transferencia agresive
opaca a la libidinal y produce elementos resistentes y negativos. El
nifo no es capaz de formar una neurosis de transferencia, pues sus ob-

jetos reales y primitivos aiin existen, y el niiio mantiene relaciones



cotidianas con ellos (los padres). E! snalista debers compartir el smor
y ol odio con Yos padres, Una solucibn que da A, Freud, para el proble-
ms, es la de crear una situacisn donde se propicie 1a neurosis de trang
ferencia, apartar al nifto de su hogar. Esto por supuesto, desadapterie
al nifo soclialmente, Al no interpretar las fantastas destructlivas, di-
solviondo la transferencia negativa por otros medios no analliticos, los
nifios tienen que actuar fuera del andlisis estas fantastfas, La trans-
fcr@nela debe anallzarse cuando &s empleada como rasistencla. él ana=
lista funciona como un objeto de externalizacidn, en quien se represeg
ta una parte de Ia personalidad; es un Yo auxilisr y un Superyo exter=
no. 7

Otro aspecto caracteristico de la técnica terapbuti-
ca de Anna Freud os la de dar al andlisis del nifio un mattz pedagbgico.
Dice que en los adultos los impulsos Inconscientes son mansjados por
el Superyo y que en el nifio deben ser manejados por los educadores a
los cuales su Superyo estsé aun muy ligado. E) analista, por lo tanto,
debe compartir con los educadores, como gufa, enseffando al nifio a con-
trolar su vida instintiva y diferenciando qué parte de sus impulsos de-
bers ser reprimida, qué parte buscard satisfaccién y qué parte se su-
blimard, "E1 analista ocuparé el 'ideal del Yo' infantil (Freud, A.,

1970)
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c) Malanie Kiein,

Melanie Klein introduce, a partie de 1923, la técnica
de juego en el anblisis Infantil considerando que los procesos Infanti-
les que se dan en el juego se ajustan a los principios psicoanaliticos:
transferencia, resistencia, pulsiones infantiles, represion, amnesla,
la compulsién a la repeticién y el descubrimiento de la escena primaria
que mantienen su integridad con la técnica de juego.

Por'a Klein, el juego tiene varlos significados:

e) Exg‘arfsl fantasmas Inconsclentes sexuales y agresi-
vos en forma simb8lica y de accién real, E£n este sentido, juego y Ju-~
guetes son el equivalente de los fantasmas masturbatorios y extraen su
contenido de 1a sexualidad, reduciendo la angustla, y que al liberar la
imaginacién produce, 8 su vez, mayor angustis. El nifio proyecta en jue-
gos y Juguetes sus real idades dolorosas y domina sus miedos instintivos,
E! Juguete permite vencer el miedo a los objetos y a los peligros in-
ternos; le hacen posible una prueba de realidad, siendo un puente en-
tre é3ta y la fantasia, Elabora situaciones traumiticas para el Yo; su
funcidn es catértica y de asimilacién, y hace activo lo que sufrib pa-
slvamente.

Klein menciona que el juego utiliza los mismos medios
de expresién que los suefios, donde el simbollsmo es parte de dicho len=
gusje. Ademds de desentraiar el significado de cada simbolo se deben
tener en cuenta los mecanismos y formas de representacién usados en el

sueflo, sin olvidar la relacién entre los dos, El simbolismo del juego
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se Interpreta tomando en cuenta 18 situacién analitica globsl,

b} El juego adquiere un sentido nuevo cuando es en
presencle del smalists y pone en tela de juiclo su relacién con los ob-
jetos tibidinales. Sehata que: "La eleccién de los objetos, su mansjo,
1a organizacién Interna del juego y la distribucién de los papeles In-
dican, por encima de la simple reproduccidn de los fantasmas, el esfuep
20 de una etaboracion mitica y de una primera simbollzacidn {Smirnoff,
1976) ." Cuando el nifio juega, busca representar algo y todos estos sig-
nificados deben ser interpretados para |legar a tener acceso a los mis
profundos estratos de su mente, ,

c) El Jjuego instala una relacién analista-nifio que
Ileva a la situscién transferenciatl, El1 juego es lo més importante de
todo el andllisis, pues puede proporcionar la sallda s los fantasmas;
traduce a 18 vez la pulsién {1ibidina} o agresiva) dirigida a los ob-
Jetos, y las defensas puestas por el sujeto para contrarrestar la pul-
slén o defenderse de ella, El fantasma es el contenido profundo de la
situacién transferencial. La relacién sujeto-analista se funda en un
fantasma inconsciente. Los fenbmenos transferencliales permiten desci-~
frar, en la situacion presente, el juego de los fantasmas arcaicos y
su relacidn con las experiencias previas. De ahi la, importancia del
Jjuego,

En cuanto a la técnica terapéutica de Melanic Klein
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podemos declr que la transferencia es vltll'. Le capacidad de transferep
cla, dice, es espontdnea en el nifio, deblendo interpretarse tanto la
transferencia positiva como la negativa, Las ansiedades tempranas son
Intensas y ponen en movimiento la compulsién @ la repeticién en al di-
namismo de la transferencia y en el Impulso a jugar. Entonces el nifio
simboliza y personifice las primeras relacionss de objeto, formacidn
del Superyo y adaptacidn a la realidad que se expresan en sus Juegos
y pueden interpretarse. Mediante la simbolizacitn, el nifo cnn;lguc
distribulr su smor y sus angustias en nuevos objstos, lo que, por los
mecanismos de reparticibn y repeticién, hace qus se aleje de sus ob-
Jetos originarios peligrosos. ''La substitucidn del objeto originario,
cuys pérdida es temida y lamentads, por otros més numerosos y reempla-
zables, 1a distribucién de sentimlentos de pérdida y recuperacidn, son
li base de la actividad ladicra y de la capacidad de transferencla,'
dice Klein (Aberastury, 1969).

Le ansledad transferencial més intensa es la revivis~
cencia de las primeras relaciones de objeto con el predominio de las

ansledades parancides y depresivas. La interpretacidn de la transfe-

rencia negativa hace retroceder los afectos negativos hacia los obje-

tos y situaciones originarios, Mediante el anélisis de la transferen-
cla, la ansiedad persecutoria se reduce y disminuye la Idealizacién
del analista, y libera la vida inconsciente del sujeto, la cual podré
ser invertida en otras actividades,

Para el an&lisis cuentan sdlo las proyecciones y las
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lntroyicclones de los objetos buenos y mslos, Las primeras defensas en
1a relacién del nific surgen de sus tendencias agresivas. Desde el primer
momento proyecta en el analists y en los jugustes sus tendencias des-
tructivas y de amor con una intensidad vartable, €1 analista es un ins-
trumento de proyeccién al cual el nifio asigna diversos papsles al ju-
gar, y ast da escaps a sus fantasfas sin demssiads ansiedad,

Las resistencias de los nifios se manifliestan como cri-
sis de angustia, Interrupcidn ¢ camblos de juegos, nufrlmlcnu; y des-
conflanzs.

Las interpretaclones de Melanie Klein son tentativas
a slucidar los fantasmes Iinconscientes, Son Interpretacionss transfe-
renciales. Permiten que el nifio express su angustis a través del jue-
go. La interpretacién Introduce at nific en un orden simbélico que Ve -
permita el acceso & uns mejor comprensidn de st mismo y del mundo exte=
rior.

Pearson {1972), por su parte, supone que el juego,
ademds de la descripcién de una experiencia traumstica, expresa los
Impulsos Instintivos que requieren una descarga, Es una evasidn de la
realidad y del Superyo,

Erickson (1973) afirma que el jucgo es una funcién
del Yo que intenta sincronizar los ;rocesos carporales y soqllles. €1
juego alucina un dominio yolco y lo practica en una realidad interme-

dia entre 1a fantasia y el mundo real,
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Aberastury (i968) dice que es a través de! Jjuego donde
el nifo domina las situaciones penosas y traumltlu; que se le crean
con relacién a los objetos reales, El juguete poses muchas de las ca-
racteristicas reales, pero, por su tsmafio, puede ser dominado por los
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IV, Terapia de Grupo.

En la psicoterapia de grupo el individuo tiene la
oportunidad directa de comparar y contrastar su modo de obrar con el
de otros; puede ver que lo que conslderaba comin en otros es particu-
lar en &1 y lo que ccnsideraba particular-en &1 es comin en otros
(reaccidn en espcjo). El sujeto se familiariza con nuevas formas de re-
solucién de problemas representados en las personas reales que son
miembros del grupo y que estén en la misma habitacién que &1, En el gry
po se forma un nuevo campo de Interaccidn cuando el Indlviduo se tras-
lada de su red primaria e ingresa a un grupo donde la slituacidn es im-
parcial (Kadis, 1969).

El grupo terapéutico, en su sentido mds difundido,
puede describlrse como un colectivo (Castille, 1973):

a) que est8 compuesto por un nimero reducido de miem-
bros que actGan en el ‘espacio de una habltacién;

b) cuyo nGmero de miembros se divide en dos sectores
formales: pacientes y cquipo tcrapéutico;

c) que tiene un objetivo explicito (alcanzar la salud
o curacién) y un objetivo implicito (conservacién del grupo como medio
o instrumento para alcanzar la salud); '

d) que proporciona un sistema de normas, configurando
'status' y roles relacionados con los de los grupos sociales de donde

provienen los micmbros,
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I.~ Primeras Experiencias de la Terapia de Grupo.

El hombre desde slempre se ha dado cuenta de las vens
tajas que obtiene de 18 asociacidn con sus congéneres. E) grupo lo ha
ayudado 8 huscar el sustento, ls habitacién y el vestido. Le proporcio-
na 1a oportunided de educaclién, de encontrar pareja y de procrear; asi-
mismo, Ve de un sentimiento de sequridad y pertenencia. E} ser humano
" es gregario por naturaleza. El grupo es parte de &1 mismo y un Instru=~
mento para lograr sus flnes. :

En el campo de la salud no fue sino hasta 1905 cusndo
Pratt comenzd 8 trabajsr con grupos de pacientes tuberculosos, a los que
daba conferencias sobre esta anfermedad, El mérito de Pratt fue el de
utitizar en forms sistembtica y deliberada, las emociones colectivas en
fa persecucidn de una finalidad teraplutics. Su técnica se apoya en
dos pllares: por un lado, el activar en forms controlada s aparicibn
de sentimientos de rivalidad, de imitacibn y solidaridad en el grupo;
por el otro, el papel de figura paternal idealizada que asume el tera-
peuta. A este método se le ha llamado 'terapia exhortativa paternal
por el grupo' {(Grinberg, 197). Beatriz Castiifo (1973) llama *represi-
vo' al método de Pratt, ya que hay presién en la personalidad del enfep
mo, sca al aprobarlo o refiriéndose a situaciones sugestivas o compe-
titivas.

En 1921, Lasell empez6 8 tratar a un grupo de esqui-
zofrénicos, a los que lefa diversos materiales o se les daban clases
y se promovia lucgo la discusién. Los resultados se basaban en el be~

neficlo de la interaccién y la posibilidad de lograr una transierencia
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posltl‘vn por el aspecto Impersonal de la comunicacién, que permitfa
una aceptacidn mayor que 18 que podla darse en psicoterapia individual,
Marsh tamblén utiliz8 conferencias en sulas, aunque amplid el procedi-
miento mediante el uso de sltavoces para comunicarse con la poblacién
total del hospital,

£1'método de Snowden consistfa en ocho conferencias
semanales; durante veinte minutos, discutfa las causas de las diferen-
tes enfermedades mentales. A continuaclén, los pacientes se reunfan
y dlScuttln las conferenclas con respecto & sus proplos problemas, Du-
rante el periodo de discusién, el terapeuta tomaba aparte, durante
unos minutos, a cada paciente, para Indicarle cémo se¢ relacionaba 18
conferencia con su problema particular,

Low y Klapman trataron pacientes con un método modifi=
cado, que daba mayor importancia a las entrevistas de grupo que a las
conferencias y pléticas.

Después aparecieron las terapias que actGan por el
grupo con estructura fraternal, haciendo una homogeneizacidn de sus
miembros y disminuyendo el 1lderazgo al minimo, Estos grupos buscaban
disminulr la rivalidad y envidia entre los miembros, Como ejemplo de
&stos estdn los grupos de Alcohdlicos Andnimos, que alin funcionan: en

nuestros dlas (Grinberg, 197").

2,~ E1 Psicodrama.

J. L. Moreno fue quien introdujo el término de psico~
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terapla de grupo; pero le dlo mn'enfnsis a la soclometria y al psico~

drama, Entre 1910 y 1914 jugabs con niflos al teatro. En 19|3-ll? sostu=~

vo grupos de discusibn con prostitutas y refugiados. La psicoterspie de
grupo se oilgind como protesta contra los métodos individuales y en opg
sicién a ellos. Los instrumentos son los pacientes en el marco del gru-
po, un marco espacial particularmente estructurado con fines teraplutie
cos: el lugar de accifn psicodramética. '_

En la psicoterapla de grupo los pacientes pueden deseg
peiiar las funciones de terapeutas auxillares. Un paclente es un agente
terapéutico de otro, A esta interacclidn Moreno la ha 1lamado el princl-
plo de la iInteraccién terapbutica, en ¢l que la autonomfa de los Indiv)
duos participantes no se plerde como en la masa, y en el que se aprove-
chan sus capacidades terapbuticas, E) carbcter directo e jnmediato de la
interaccibn en el grupo tiene todas las cualidades de una prueba de la
reslidad. E! grupo terapbutlco necesita una mayor libertad y esponta=
neldad por parte de los miembros, La composicién del grupo debe ser te=-
rapéuticamente mis favorable que la que existe en la realidad; la igua)
dad de 'status' de todos los miembros del grupo es exigencia absoluta-
mente nccesaria.

El grupo tiene su propia estructura social a donde
desembocan los procesos individuales, sin perder su autonomia. Frente
a la transferencia psicoanalftica, Moreno sitGa el ‘encuentro': el
‘tele' real-dindmico, que incluye el proceso de transferencia (Moreno,

1975).
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Ast como el principlo de 1a interaccién teraputica
es el fundamento de la psicoterapia de grupo, ¢] psicodrama sc basa
en el principio de 1a espontaneidad creadors, la participacidn Vibre
de todos los miembros del grupo en la producclién dramBtica y la catar-
sis activa,

£l psicodrama surgié a partir de! juego, como princi~
plo de la autocuracidn y de la terapia de grupo, una forma primigenia
de vivencia. E! juego es tomado como un factor positivo 1igado & la
espontaneidad y a la c.rutlvldld. Horeno 11berd, poco a poco, al jue=
go de sus vinculos metaffsicos, metabiolégicos y metapsicolégicos e hi-
zo de 81 un principlo metodolégico y ststemdtico (Moreno, 1975). El sig
tema psicoanalftico fue sustitufdo por un sistema psicodramético: crea-
tividaed y espontaneldad, tele, interaccién y papel.

El director terapéutico pide al paciente que represen-
te su conflicto Iinterno con la accién y la palabra, y también el con-
flicto de las personas que le son mas ccrcanas y cuyos sccretos no
quisiera revelar, La funcifn del terapeuta es promover la productlvi=~
dad del paciente, El terapcuta y el paciente se estimulan rectproca=-
mente. ~

Una sesién tiene tres fascs: 1) la preparacién, el
relajamiento y el calentamiento ('warming up') del gl:upo, el hallazgo
de un problema comln y de un protagonista adecuado; 2) la propia repre-
sentacién, y 3) la participacién terapéutica del grupo. En el curso de

la dramatizacién, ¢l paciente se olvida de los otros; pero al recordar=-
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los, tiene sentimientos de verg{o’cnxn y culpabiiidad, por haberles co-
municado sus conflictos. Pnulntihmte, los miembros del grupo empie-
zan a comunicarse unos a otros sus sentimientos y experiencias en con’=
flictos anblogos. Consiguen, entonces, una ‘catarsis grupat',

Horeno (1975) explica que el psicodrams aspira a pro=
porcionar al paciente una vision anaiftica de st més pro'fundc de lo que
el curso de la vida provocarias esponténeamente en &1, El objetiyo de la
terapla psicodrambtica es la produccidn total de la vids. Pretende equi
par al paclente con mis realidad de 1o que la lucha por la vide e ha
pemitido hasta entonces.

lay cuatro puntos importantes en los métodos draméti-

1) EV criterio para ta continuacion y el andlisis del
tratamiento da la totalidad de la produccibn de una sesidn. La produc-
cién en el presente es 1a instancia decisiva ya que todo el pasado se
expresa de alguna forma en ta produccién total,

2) La produccibn psicodramitica se dirige al presente '
y no al pasado,

3) La regla es la actuacién libre, en la que est8 in-
cluida la asociacién de palabras.

L) €1 espaclo es tridimensional y en el que las viven-
cias interfores se representan y concretizan,

Grinberg (197/t) dicc que en Morcno sc encuentran cier-

tos elementos de la terapia ‘por' el grupo con cardcter fraternal, Los
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terapeutas funcionan como Yo auxiliar del paciente y se minimiza el pa-

pel del 1tder formal,

J.= La Influencia del Psicoanslisis, .

Los primeros cnsayos de que se tiene noticia para la
utllliz'cclbn de conceptos psicoanalfticos en la psicoterapia de grupo
se deben & Trigant Burrow, Su método de tratamiento estaba basado en
la teorfa de que la gente vive y forma narte de una sociedad y que el
aislamiento del Individuo dursnte ¢) tratamliento puede, de hecho, des-
trulr su sentimiento de relacién con su grupo o sociedad, Burrow dljo:
... este amplio esquema analftico tiene el mérito de dejar Intacto el
material de nuestra vida de grupo societaria ¢ instintiva, mientras
que, al mismo tiempo, procede, del trasfondo del grupo, a examinar ana-
11ticamente las sustituciones y represiones sociales e individuales
personi ficadas en 1a suma colectiva o pseudogrupo representado en este
mlsmo organismo socictario {lkadis, 1963)",

Burrow encontrd manifestaciones de relaciones de
transferencia y mecanismos de defensa, ast como 6tras dimenslones tra~
diclonales del psicoanslisis individual, Para Burrow, en el grupo lo
importantc cs 1a disminucidn de la resistencia del paciente al proceso
del tratamiento. Indicaba la necesidad de poner de relieve el material
inmediato y despreciar proporcionalmente las remln‘s;:enclas.

A partir de Burrow la teorfa y la técnica psicoanalf-
tica sc dejan sentir en la psicoterapia de grupo. Sin embargo, hay di-

ferentes puntos de vista en cuanto al manejo de dichos conceptos. Para
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poder plantear, en esta tesls, los diferentes snfoques, diviciremos a
los autores segGn el lugar donde publicaron sus trabajos. Es Importan=
te hacer notar que ests division se hizo (nlcamente con el fin &e cla-
rificar la exposicién, ya que hubo influencia reciprocs entre unos autg
res y otros, Asf, tenemos dos escuelas dentro de la actividad terapéu-

tica grupal, a saber: la escusla americana y la escuela inglesa,

a) La Escuela Americana,- ‘

Louls Yander

A principio de los 30s Louls Vender emprendid el uso de
Ta terapia de grupo psicoanalfticamente orientada en un marco clinico,
El grupo comenzaba con disertaciones sobre temas como las razones por &
las que los Individuos se comportaban de determinada mancra, sobre los
impulsos, los consciente e inconsclente y sobre los sucos. Después
aumcntaba la espontaneidad de los pacientes y sacaban a relucir sus
problemas con lo previamente hablado. Sc descubrieron relaclones de
transferencia entre los paclentes y dec 8stos con el médico, Vender re=-

calch que el deseo de curacién es mayor en el grupo.

Paul_Schilder

Ha dejado profundas enseiianzas psicolégicas, en espe-
cial acerca de la Integracidn mente-cuerpo, lo que ha hecho a través de
sus postulados sobre la imagen de! cuerpo, Schilder utiliza al grupo co

mo téenica psicoterapéutica, pero prescribe simultdneamente la terapia
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individual y 1a de grupo. Su modo de abordar el tema es analitico. ﬁeu¥
tra todo el proceso terapbutico en la obtencidn de 'insight' de sus
paclentes a través del anklisis de suefos, por la asociacién libre y
las ideologias de los pacientes. Estas Idecloglas provienen y estén
construfdas alrededor del 'self'., La psicoterapia parmite al paciente
convencerse de que sus convicclones forman parte de su vida en la co-
munidad y que es muy 16gico discutir las ideologlas en el grupo, El
pl;ocedlmlento saca el problema de la individualidad y aminors o'l sen-'
timiento de aislamiento del paciente. Cuando otros pacientes en el gru-
po se identifican con el problema ya estén capacitados para trabajar
sobre &1 y resolverlo.

Schilder expresd que el terapeuta debla considerar la
Integridad (ntelectual como un requisito previo necesario para la psi-
coterapia, En 1a sesién introducla temas en forma sistemdtica y dirigl
da. La terapia era una conversacidn dirigida. Se rechazabs la dependep
cia; pero al ser dlrigida la sesién realmente se le fomenta. El terapey
ta debla tomar una actitud activa en 1a sesién; deblfa revelar su propia
ideologfa y justificaria ante el grupo (Kadis, 1963).

Junto con Slavson y Klapman introduce la interpreta-
ci6n en la situacién colectiva para poder modificar los dinamismos més
profundos del grupo y transformar su estructura, Al dar una Interpreta-
cidn grupal se trata de unificar al grupo de varias maneras para que la
interpretaci6n valga para todos. Estas formas de unificacién son: homo=

geneizacién del grupo, seleccibn de los integrantes, preparacibn del
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grupo al proponérsele un tema. La interpretacitn va casi siempre diri=
[}

gida al problema de un determinado Individuo del grupo. Per ello esta

técnice se denomina ‘terapia interpretativa individual en el grupo'

(Grinberg, 1974) .

3afi, Slavson

El el més activo impulsor de la terapia de grupo en
los Estados Unidos de América, y Ilama a su método ‘psicoterapia anall=
tica de grupo', El parte de tratar &l individuo en el grupo. Rechaza la
formacién grupal, pues lleva a la fijacién del grupo y frustrs los pro-
pésitos de la terapia. Hace uso de la transferencia, catarsis, interprg
tacién de los contenidos latentes y del anflisis de sueflos para provo-
car 'insight',

La transferencia es multilateral, Est8 dirigida al
mismo tiempo o en tiempos diferentes hacia un nimero distinto de per-
sonas. Estas reacciones de transferencia individuales y de grupo son
elementos terap&uticos Importantes.

Aprecia al grupo en téminos del grupo femiliar origi-
nal, La transferencia, segln Slavson, ocurre cn ciclos, Tanto los sen-
timientos positivos como los negativos pueden ser intensificados medign
te la identificaci6n y la rivalidad, Los latentes sentimientos de hos=
tilidad y agresion hacla las figuras paternas estén ‘casl siempre proxi-
mas a la superficie y son activadas facilmente; los sentimientos de cul
pa y la necesidad de ta proteccién del grupo son més evidentes durante

las fases negativas de las relaciones de transferencia (Kadls,1969). El
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efecto que el grupo debe producir es el diluir la transferencla, pero
la verdad es que el sentimiento emocional total se multiplica e inten-
sifica por Va situacion grupal (Foulkes, 1964).

Slavson dice que el terapeuta debe tener informacidn :
sobre la dindnica y psicopatologla de cada miembro del grupo, del pro-
blema central, para saber a qué profundidad diriglr el trltamlento; As}
mismo debe estar consciente del contenido latente de las reuniones del
grupo y de la direccidn que &stas siguen., Sus conocimientos ayudarén a
los pacientes a sobreponerse 4 sus diferencias y & su temor mediante el
uso de la transfcrencia y apoyo del Yo, Intenta conocer & los futuros
micmbros del grupo para constituirlo como no representativo del mundo
interno y externo, sino como algo previsible; una suma de personas
equlvalentes a una sola dominada por un sindrome espectfico (Grinberg,
1974).

Slavson realizé una importante labor en lo que se re-
fiere a grupos de niilos, especialmente en la época de latencia, deno-
minando & su método 'terania grupal de actividad', Su labor en cuanto

& grupos Infantiles serd presentada posteriormente.

Alexander Yolf

Alrededor de 1939 emprendid el 'psicoandlisis de gru-
po' al reconocer la necesidad de una forma de tratamiento psicoanalfti-
co para varlas personas a la vez, Refiere que el grupo es admirable pa=

ra la exploraci6n del pasado infantil reprimido del individuo mediante
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€0 en gque se insertan, y no reconstrufdos en ci laboratorio.

Hay dos mBtodos, segGn Lewin, para estudbhr 1a psico-
logla social:

1) Observar, identificar, definlr e Interpretar las -
conductas sociales o los comportamientos en grupo, que son el objeto
de estudio espectfico de 18 psicologfa social.

2) Estudio de los comportamientos de grupo o sea el
que los individuos sientan las mismas cmociones de grupo y que esas
emociones sean suficientemente ntensas para Integrarlas en un grupo.

tewin distingue entre sociogrupo y psicegrupo, €1 so-
clogrupo es e! grupo de tarea; estructurado y orlentado en funcién de
1a ejecucidn o e! cumplimiento de una tarca. E} psicogrupo es el grupo
de formacién, es declr, un grupo estructurado, orlentado y polarizado
en funcién de Yos mismos micmbros que lo constituyen {Mallhiot, 1973).

Cualquier situacidn para ser definida, debe obscrvar-
~ se dentro de una extensién tcmporal.’Ei grupo, para Lewin, no tiene in-
fancia. En un grupo, el acontccimicnlto es principalmente contemporénco,
y cuando sc toman en cucnta las causas antccedentes o que estén fuera
del campo social, el procedimiento terapéutico se complice. El presente
se explica por medlo de! presente, y lo pasado deja de existir, en un
sentido operacional, '

Hay una 'autonomfa funcional' del grupo dentro del
campo soclal. La situacién total contienc los factqrcs que influyen en

el grupo u organismo en cualquler periodo particular y constituye un
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tespacio grupal®, Las relaciones de este espacio topolSgico pucden de-
finirse en términos tales como partes Y todos, figura y fondo, y 'regig
nes' separadas por barreras y fronterac, Los miembros de un grupo con~
Jugan el espacio grupal, De su interior surge un sistema de tensiones
con las que dota a los miembros del grupo a través dec valenclias posit]
vas o negativas, Las valencias muestran la concentracidn de energia cn

. un canal particular de objeto, en témminos psicoanalfticos. Los vectores
son corrlentes de fuerzas que hay entre sujeto y objeto.

“Este tipo de andlisis," dice Foulkes (1964), '"trata
de evaluar la atm8sfera grupal o clima, la extensiédn de la sensacién
del nosotros o pertenencia entre los miembros, los valores hacia los que
se esfuerza el grupo, el equilibrio de las fuerzas cohesivas y destruc-
tivas y el nivel de tensidén resultante, la cualidad del tiderazgo y su
efecto sobre la atmbsfera del grupo, las diferencias en las respuestas
de campo entre los grupos integrados y los desorganizados y la influen-
cta de la motivacién, la frustracién y el conflicto en la vida del gru-
po."

La tensidn est8 determinada por la lucha por el espa-
clo vital adecuado, en el cual maniobrar. Es una tendencia homeostéti-
ca, pero se difunde seglin la estructura del grupo, Al aumentar la ten=
sién, disminuye la coercién del grupo, Las actitudes del 11der ayudan a
crear la atmbsfera del grupo, quc se observa cuando los miembros empiec-
zan a mostrar consistencia en sus actitudes y sentimientos, En el pro-

ceso evolutivo de un grupo, la responsabilidad recae sobre todo en el
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w=leesarrespondiente atmdsfera de grupo, Los roles de los miembros del

rorYrepo:son-semejantes a los que &stos desempedan en la vida real
~(Foulies, 1964.).

Con la idea del espacio vital y de los vectores se
~caensideraria que el ‘aqul y ahora' cs, en la observacién dindmica de
~-liN.gepo, 10 que cuenta para definir la situacién soclal, ya que lo
histfrico cuenta sblo como un tacto impifcito en el jusgo que las ‘fugr
-:-zas' sostiencn en ese espaclio vital, y que producen acercamientos o alg
: ~jemlentos, y quec ré;;resentan partes o el todo, flguras o esccnario, ba-

-rraras-o 1fmites (Rolla, ).

Como se puede aprcciar, esta escuela utiliza los mis=
mos-principios técnicos que el nsicoanflisis en la psicoterapia de gru=
- -po:-an8lisis e Interpretaci6n de sueilos, transferencia, asoclacién li-
re, catarsis, coﬁscientc ¢ inconsciente, Sin embargo, refiercn quc la
«psicoterapia de grupo aumenta la tolerancia a la ansicdad por cl apoyo
-grupal-y disminuye 1a dependencia del terapcuta, AdemSs la transfcren-
~slaesmiltilateral,

La caracteristica de esta escuela es que considera &
- .»4& psicoterapia giupal como una seric de situaciones-interactuantes

:euya suma-equivale a un psicoandlisis de grupo, Las interpretaciones
.. ~son;dirigidas a un individuo tendiendo a que adquieran significado pa-

. -Tatodos. Lo importantc es ¢l individuo dentro de) marco grupel.
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deshya Blorer
Durante los 30s, en el ‘Runwell Hospital for Hervous
and Nental Diseases', trabajs en ¢l 'tratamiento situacional’ cuya me- _
ta no era 18 adquisicién de conocimicntos acerca del subconscliente, si=
no el adquirir una experiencis vital de la que resultara un cambio en la
actitud de los pacientes. En 1940, Blierer reclama el privilegio‘de haber
sido el introductor de la psicoterapia grupat en Gran Dretafia. Las actl
vidades de este tipo de tcrapla consistlan en proporcionar espectéculos,
deportes, literatura, plintura y discusiones a los pacientes, una vez pof
semana, E! terapeuta permanecfa pasivo. Se discutfan problemas de un
paciente, lgnorfndolo &ste, hasta que se daba cuenta, y entonces los
podla resolver, Las ventajas de la terapla situacional son: 1) salva
el ablismo entre el 'insight' y la ecuracién; 2) los paclientes se hacen
més® independientes, actlvos y decididos, lo que acelera el proceso de
curaclidn, y 3) se facilita al paciente la resolucién de problemas so-

ciales que le ocasfonan confllictos en el mundo exterior (Kadis, 1963).

S, Foulkes

Ffundd 1a 'Group Analytlc Soclety' y redactd un pro-
grama de psicoterapia de grupo en el Hospital Mauddley de Londres. En
1940 practicé 1a psicoterapia de grupo con fundamento psicoanalltico.
Ha recalcado la importancia de los procedimientos de conduccidn de sc-

siones de psicoterapia de grupos. Reficre que se debe usar un método
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estrictamente definido para el propbsito de intercambio de experiencias
y también para 1a investigaci6n, aunque en la préctica pugna por la
flexibilidad y la varlacién que las situaciones particulares pueden
requerir (Kadis, 1909).

Foulkes v otros clinicos de la 'Tavistock Clinic' usan
lo denomlnaclbn dc ‘psicoandlisls de grupo' para su técnica; prescriben
a utilizacién del material histérico, 185 conformaciones de la trans-
fcrenc'll y de a contratransferencia, asf como de los fenbmenos emocio-
nales y de intelectualizacién que se produzean, y de las modalidades de
las defensas y resistenclias; indican Ja necesidad de tener en cuenta
que todos esos fendmenos pucden recaer en cualqulera de los miambros y
no sblo en el 1ider terapcuia. Propugna que 1a comunicacién no verbal
sea traducida a verbal,

Empicza a desarrollar la técnica grupal de Interpretar
el Inconscicnte interaccional de varlas personas rcunidas en un grupo,
con base en concepciones netamente psicoonaliticas. Para la construc-
¢ibn de las interpretaciones se usan los fenbmenos de transferencia y
contratransferencia, que se juzgan posibles entrc todos los miembros
detl grupo. Se hace consciente lo inconsciente.

Grinberg (197") cice que Foulkes considcra al grupo
como un todo soclal, La transicrencio no es tan intcﬁsa en cl grupo,

v s horizontal, Los fenbmenos de transferencia cstén distribufdos en-
tre un nfmero ¢c personas y no concentrados en el terapeuta, La situa-

cién grupal sc opone al desarrollo dc una neurosls de transferencia
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(Foulkes, 1964).

El conjunto de individuos y el medio donde se desa-
rrollan las reuniones constituyen la situacién social, que es un campo
dinnico de experiencia y un agrupado de factores Interactivos e inter-
depencientes de ia personalidad y:la circunstancia, La situacién psico=
terspéutica se analiza en términos de estructura, procaso y contenido.

. Estructura son pautas de relacién relntlvamen(c esta~
bles y continuas.

Proceso es el componente dindmico de la situacién y
puede definirse como la Interaccién de los elementos de ta situacién,
en sus relaclioncs y conunicaciones reciprocas, verbales y no verbales,
Es el segmento actuante de toda experiencia humana y cs, con su proplo
an8lisis, como la situacidbn terapbutica adquicre su mds completa y sig-

nificativa defintcién.

'

Estructura y proceso son 10s canales a través de los
cuales se transmite ¢l contenido v el andlisis del contenido.~las ac-
titudes, idcas, valores, sentimientos y sensaciones, La estructura y
el proceso también determinan de qué modo ocurre la comunicacién del
contenido,

Foulkes marca sels principios para reqgir a un grupo:

1) Se debe componer de 7 u 8 personas (fluctuacién
6ptima) durante hora y mecdia y sentados en clrculo. El sentarse en cir-
culo significa ya un compromiso eststico, un equilibrio del movimiento-

periférico y contra el centro. La libre seleccién de asientos es signie
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ficativa, Los pacientes, despubs de varlas sesiones, caen dentro de un
molde caracteristico, 1o cual puede anticipar altcraciones dinfmicas
en las relaciones Interpersonales, Este molde indlca roles funcionales
desempefiados por Jos mienbros del grupo, El terapeuta permanece pasivo
y apartado; es un obscrvador participante para alentar la integracibn
grupal,

2) No hay lnst’rucclo\nes; por lo que las contribuciones
de los miembros del grupo surgen csponténcamente. €1 procedimicnto bro-
ta naturalmente de la citperiencia del gruno y estd implicito en ta si-
tuaci&n grupal, €s una atmBsfera de &l permisividad y de Vibre dis-
cusién flotante,

3) Las conunicaciones del grupo son equivalentes a las
asociaciones libres. Las llncas de comunicacién tlenden a acortarse con
el aumento de la Integracién del grupo. La discusibn es mds libre, y se
dirige a la rcuni6n ablerta. Los micmbros son capaces de comunicarse
directamente con la técnica de interfcrencia minima por parte del tera-
pouta,

%) E} terapeuta cs objeto transferenclal e interpre-
ta contenldos, procesos, actitudes y rclaciones,

5) Todas las comunicaclenes y relaciones son victas €9
mo parte de un campo total de interaccidn: el grupo ﬁatrlz.

G) Todos los miembros del grupo toman una parte activa
en el proceso tcrapbutico total.

Foulkes (1964) dice que cn el proceso teranéutico hay
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dos clases de factores de fun¢lonamiento:

a) Factor de apoyo: cada miembro tiene la sensacién
de estar apayado, de ser aceptado, de peder hablar y de que se lc es-
cuche, de compartir con otros, de ser capaz de enfrentar el aisiamien-
to y la soledad,

b) Factor analftico: se analizen defensas, conflictos
y se alcanza }a comprensién de pautas de comportamiento e Intcraccidn
aparentomente |rracionales. Cada paciente experimenta y obscrva al mis-
mo tiempo el proceso dindmico y las perturbaclones que se generan ed
el grupo, Esta ilamada experiencia correctiva emoclional es la pledra

angular de toda estructura terapfutica,

Henrl Ezrlel

Cumple el ro)l interpretativo.del anedista en el planc

~ de 'equi y ahora', Prescinde de Interpretaciones gendtico-histéricas.

Toda persona Intenta imponer @ los demds un paped para establecer lav
relacién objetal quec desea; podrs hacerlo sl su fantasfa concuerda con
la de tos demds miembros del grupo en ese momento. Esto constituye e!
denominador comln que causa la tensién-del grupo. El sujeto es intep-
pretado con respecto a si mismo y a los demds, La interpretacidn actGa
como un test de realidad para el paclente, demostidndolc la falta de
fundamentos en sus fantasfas y temores inconscicntes. Los otros partl«
cipantes del grupo asumen; para el pacientc, e) papel de objetos intor-

nos (Grinberg, 1974).
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we R Blion

Bion ec otro de los terapeutas de la Tavistock Clinie
(1948). Para Bion ¢l t&mino de terapia de grupo tiene dos significa-
dos: puede referlrse al tratamiento de un namero de individuos reunidos
para reallzar sesiones tcrapbuticas cspeclales o a un esfuerzo planeado
para descubrir las fuerzas que en un grupo flevan a una fécl! actividad
cooperativa. La terapia de grupo depende de ta adquisicién del conoci~
miento y de la eiperiencia de los factores que condicionan un bucn es-
plritu de gruno,

Blon (1974) dice que hay una mentalidad grupal que se
caracteriza por ta uniformidad y que contrasta con Va diversidad de pep
samlento de las mentalidades individuales que contribuycron a su for-
macién; esta mentalidad gqrupal puedo oponerse & los objetivos de los
miembros individuales, Ec a través de la mentalidad grupal cono el In-
dividuo comunica sus aportaciones dec una mancra andnim. Lo mentalidad
grupal plantca un desaffo a la capacidad del grupo nara realizar las
necesldades individuales. El grupo enfrenta este desaffo mediante la
elaboracién de una ‘cultura de gn;upo'. que incluye Ya estructura que
el grupo logra en un momento daco, las tareas qu: se propone y la or-
ganizacién que adopta, La cultura de grupo son los aspectos del compor-
tamiento que surgen del conflicto entre la mcntalidaé grupal y los de-
seos del individuo, El grupo pucde ser considerado como un interjucgo
entre las necesidades individuales, la mentalidad del grupo y l1a cul=

tura,



Blon postula una seric de principios derlvados de la
situaci6n interpersonal, psicoanalfticamente considerada, qua tienen
casi caracterfsticas de leyes en cuanto a lo estructural y a lo proce-
sal (evolucién en el tlempo). Estos son los supuestos bsicos que son
creencias emocionales de las que participan todos los miembros del gru-
po y que los impulsa at unisono a 'tener deteminado tipo dc fantasfas
y descos', En la medida en quc &sta es una produccién emocional colec-
tiva.orgsnizada y unitarie, se puede hablar de mentalidad colectiva,
Para Blon la emergencla del 11der no esté detemminade por 18 terca del
grupo, sino por el clime emocional subyacente (Grinberg, 197!:). La
mentalidad grupal es un mecanismo de intercomunicacibn disefiado para
asegurar que la vida del grupo marche de acuerdo con los supucstos bé-
sicos. La Intarpretacion del supuesto bésico es una afirmacidn que da
sentido al comportamiento del grupo como un todo, E! problema que el
Itder tiene parece ser siempre el cémo movilizar las emociones asocia-
das con los supuestos béslcos, sin poner en peligro la estructura que
asegura la libertad del individuo para ser individuo, sin dejar de ser
miembro del grupo.

Hay tres supuestos bésicos:

a) De ataque-fuga.- El grupo parecc conocer dos téc-
nicas de autodefensa: el ataque y la fuga, Es la renroduccitn, dentro
del proceso grupal, de la preservaci6n del grupo, La scguridad resulta
moderada por la exigencia de corajc y autosacrificio del grupo, El gru-

po se retine para luchar por algo o para hulr de algo, La clase de lide-



razgo que se reconoce como apropiado es el del hombre que 1o conduce
a la fuga o que lo moviliza para atacar a alguicn,

b) De dependencia.- consiste en que el grupo sc retine
a fin de lograr ¢l sostén dc un Hder de quien depende para nutrirse
material y esniritualmente y para obtener proteccifn, Las caracterfsti-
cas de este grupo son la falta dec madurcz en las relaclones Individuales,
y la Ineficacia, axcepto en ¢! grupo basico, en las relaciones de gru-
po. La virtud del indivicuo en este grupo es el temor, Siempre existe
un objeto extarno cuya funcién es la de proveer seguricad al organismo
inmacuro y de &l depende, El sentimiento de seguricac que deriva del
grupo de dependencia estd indisolublemente ligado con sentimientos de
inadecuacidbn y frustracién, y depende de la atribucibébn de omnipotencia
y omnisapliencia @ uno de los miembros del grupo.

El sentimicnto de seguridad experimentado en el grupo
de dependencia es realmente un sentimlento en combinacién indicoluble
con los restantes sentimientos e jdeas que componcn el supuesto basico
del grupo de dependencia, y consecuentenente, difiere del sentimlento
de scguridad tanto del cruno de ataque-fuga, como del grupo de empare-
Jjamiento, que estdn ligados en Torma similar a las otras emociones o
fdeas propias de los respectivos grupos.

¢) De aparcamiento,- Muestra un senéimicnto de espe+
ranza; es precursor de la sexualidad, La atencidn del grupo se encuen=
tra puesta en una parcja e mieabros, sea del mismo o de diferente se-

%0. No hay lfder, no ha nacide, Se espera un mesfas que guic al grupo.
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Blon 1lama valencia a la capacidad dec una cooperacidn
esponténeca e Instintiva dentro de los supuestos bhsicos., Zs la cCisposi=
cién del Indlviduo para combinarse cn el grupo al hacer y actuar de

acuerdo con los supuestos bésicos, Hay valencias elevadas y bajas.

En comparacidn con la escuela americana, la escuela
inglesa toma al grupo terap8utico como un todo, La situaclidn social es
un campo dindmico de expericncla y un agrupado de factores Intéracti-
vos e Interdependientes de la personalidad y la circunstancia. E1 grupo
es un interjuego entre las necesidades individuales, la mentalidad del
gruno y la cultura grupal.

Para esta escuela las interpretaciones van dirigidas
ol Inconsciente Interaccional de varias personas. No hay Interprcta-
clones genético-histéricas. La transferencia es actual y multipersonal,

Generalmente el terapeuta permancce pasivo.

4) Grupos Operativos,

Las finalidades y propbsitos de los grupos operativos
pueden resumirse diciendo que su actividad estd centrada en la moviti-
zacién de estructuras estcfeotlpadas a causa del monto de ansiedad que
desplerta todo cambio (ansiedad depresiva por abandonar el vinculo an-
terior y ansledad paranoide creada por el vinculo nuevo y la insequri-
dad consigulente). En el grupo operativo coincicen el esclarecimiento,
la comunicacidn, el aprendizaje y 1a resolucidn de tarcas con la cura-

cién, creindose asi un nuevo esquema referencial (Pichén-Riviere, -
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1960),

Mediante la tarea realizade en los grupos operativos
¢! sujeto adquiere o recupera un pensamiento discriminativo social, por
o qu;. progresivamente.y & través del aprendizaje se produce la expe-
riencia correctiva: el paclente logra consciencla de su propla identi-
dad y de ta de los demlis, & un nivel real. En 1a madida en que un grupo
operativo se centra en 13 rupturs de estersotipos de Va comunicacion y
de ios mecanismos de adjudicacién y asuncion de roles, se permite a los
- pacientes una modificacién de los vinculos Internos y externos.

El grupo operativo tlene por finalidad aprender a pen-
sar en términos de resolucibn de las dificultades creadas y manifestadas
en el campo grupal y no en el de cada uno de los integrantes, lo que
serfa un psicoandlisis individual en grupo, Tampoco estd centrado excly
sivamente en el grupo como en las concepclones gesthiticas, sino que en
cada aqui-ahora-conmigo en la tarea se opera en dos dimensliones, £l en-
fermo que enuncla un acontecimiento es el portavoz de sf mismo y de las
fantastas Inconscientes del grupo (Pichén-Riviere, 1960},

La tarea que adquiere prioridad en un grupo es 1a ela-
boracidn de un esquema de referencla comin, condicién bisica para el gs
tablecimianto de 1a comunicaci6n; &sto se dar§ en la medida en que los
mensajes puedan ser decodificados por una afinidad o.coincldencla de los
esquemas de referencia del emisor y el receptor. Cuando la tarea que se .
propor;e a 1os integrantes del grupo es la de la 'curacién', é&stos af

compartir un esquema referencial, pueden reiniciar su reaprendizaje, la



35.

refacci6n de sus redes de comunicacibén averiadas durante el proceso de
enfermedad, fortalecer su Yo para ahondar y destrulr la resistencia del
cambio y reorganizar una nueva etapa, cuya evaluaci6n efectuamos sobre
la base de los criterios de adaptacidn activa a la realidad, modifica-
cibn de 31 y operacifn en el medlio; la tarea determine a un grupo quién
redefine la tares,

Cuando se habla o se Interpreta a un grupo, sl discurso
spunta a la instancla construlda por el grupo real, por los sujetos que
estén enfrente al coordinador u observador, pero que se halla a otro nl
vel de esas presencias. La Instancla construfda es un espacio estructu-
rado imaginario, en el cual se dessnvusive uyne serie de escenas, de
didlogos, de movimientos, que sunque provocados o armados por el grupo
real, no tienen con 8ste una relacién inmediata ni puntual.

La funcién de un coordinador es 1a de Integrante que
constituye estructuras que pamitan el desarrollo del movimiento gene-
ral. Los integrantes deben !levar a cabo una labor y para la realizacién
de su trabajo utilizan la interpretaci6n (Bauleo, 1974). Las interpre-
taciones que da el coordinador son sus propios emergentes, en relacién
directa a la contratransferencia, que despiertan las comunicaciones
intermiembros relacionadas con pulsiones instintivas profundas. Equiva-
len al esclarecimicnto que es una labor de elaboracién que realizan los
miembros del grupo, equivale a 'insight' (Rolla, ). Se interpreta
la fantasia Inconsclente en sus mGitiples manifestaciones y a tres nive

les: 1o que supone ser la actitud del grupo hacia el analista, la acti-
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tud que el Individuo cree que ¢l grupo tiene hacla &! y la actitud
que el grupo adopta hacla el individuo, Se interpreta en funcidn del
‘aqufl y ahora', cuyo campo estd configurado por la interaccibn y la so-
breposicién de las creencias y las actitudes de cada uno de los inte-
gréntes hacia el grupo como una totalidad, hacia los otros miembros y
hacia el terapeuta {(Grinberg, 197!). Es importante el an8lisis de lIa
accién rectproca de roles.

De esta manera podemos observar que dentro de las téc~
nicas psicoanalliticas de grupo hay tres diferentes enfoques:

1) Como comportamlento del grupo como un todo.- El
grupo es una entidad, una totalidad con caracteristices estructurales
y funcionales propias. La situacidn transferencial en el grupo esté da-
da por la interacclén de la totalidad de sus participantes. El terapeute
es el objeto transferencial del grupo, pues es el receptor de las fanta
slas inconscientes del grupo. La interpretacidn se dirige al grupo co-
mo un todo, y en un momento dado, las intervenciones de los pacientes
se pueden tomar como las distintas partes del mundo interno comin det
organismo grupal, simbollzadas por los distintos integrantes.

2) Como comportamicnto del individuo dentro de un
agregado de sujetos donde se expresan situaciones auténomas, Se trae
a un Individuo a un grupo, .

3) Como comportamientos que surgen y adquieren senti~
do y significado interpersonalmente, dentro de un espacio particular

que constituye el campo de! grupo. Es una unidad de producclién en cuan=-
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to a la obtencifn de un aprendizaje de 1a realidad y del conocimicnto de
st mismo, Presupone dos tipos de actividades bésicas: por un lado, las
tareas de armedo y de mantenimlento del grupo mismo, y las destinadas a

la indegacién y resolucién de) problema. (Castillo, 1973).

5) Contribucionss Reclentes a 1a Terapia de Grupo.

Despubs de 1a Segunda Guerra Mundial, adquirid Importan-
cla la dinsmica de grupo (témino acufado por Lewin). Los procescs y
funclonamiento de los grupos ampezaron a ser estudiados en diversas ing
titucliones. E1 grupo comenzd a utilizarse como unidad de trabajo con fl
nes didécticos y de entrensmiento,

Sradford, Benne y Lippit (1346) condujeron grupos de
personas que tenfan problemas en la tnstitucién a la que pertenscian,

La participacidn era activa tanto entre estas personas como con el terg
pouta, Este fué el grupo T, en el que se busceba que los particlpantes
comprendieran y cambiaran su conducta; al mismo tiempo, proporcionabs
material de investigacién sobre la dindmica de grupos. El grupo T es
descrito como un '‘grupo de entrenamiento de habilidades bésicas'* (Cappon,
1978).

En la década de 1950, el grupo T adquirié una orientg
cién clinica con objetivos psicoterapéuticos y con el fin de lograr
cambios de personalidad en los participantes., Los asistentes eran per-
sonas 'normales' que, a través del grupo, podlan descargar tensiones
y desarrollar su méximoe potencial de crecimiento,

Ast nmace el movimiento de los grupos de encuentro.
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Este movimiento estd basado en las escuelas culturalista y existenciallis-
ta de la psicotcrapia de grupo.

La escuela culturalista hacc énfasls en los aspectos
culturales del individuo, marcanis o Importancia de la socledad cn la
vida del sujcto. Tanhién se menctona, en csta cscucla, el carfcter so-
clal que es e] nGcleo de las experiencias y los modelos de vids comunes
del grupo mismo, Esta escuela recalca que la relaclén paciente-terapeuta
debe ser real y no s6lo transicrencial, Sus principales exponentes son
From, Horney y Sullivan,

Para los represcntantes de la escuela exlstencliallsta,
la neurosis os el resultado de una exlstencia inauténtica, La meta del
trotamiento es el vencer el miedo que tieva al paciente a no vivir au-
ténticamente, Busca que el paclente 'sea’ en el grupo, De aht que en
1a relacién terap8utica, paciente y terapeuta deben involucrar sus
emociones y examinar sus fantasfas rutuamente. Como represcntantes de
esta escuela tencmos a Durkin, Mullan, Sangulliano y Hora {(Cappen, 1978).

El novimicnto de las terapias de encuentro supdne que
el cambio de personalidad y de conducta se debe a un encuentro mutuo
entre el paciente y cl terapeuta cn el 'aqul y ahora',

El sujeto de los grupos de encuentro es, entonces, un
Individuo "normal'' enfermade por la sociedad moderna, la cual le Impi-
de ser auténtico y lo inhibe en el desarrollo, La meta de los exponen-
tes del movimlento de encuantro es la de ayudar a los participantes de

los grupos a ser auténticos, a relacionarse adecuadamente y a realizare
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se an su crecimiento, El Individuo deberd desarrollar plenamente su
ﬁotenclnl positivo, obstruido por la sociedad y la cultura,

La relacidn que se establece entre los miembros y el
1tder es una relacién honesta y profunda en contraste con las relacio-
nes superficlales de nuestra sociedad, El terapeuta sc involucra emo-
cioneimente para que su actitud facilite la expresién de sutenticldad
de sus pacientes.

Las caracteristicas y requisitos de los grupos’dn en-
cuentro son {(Ceppon, 1978):

1) Espontaneldad, crutlvldﬁ e Imaginacién del Mider,

2) Establecimiento de una atmisfera de apoyo y acep-
tacion que facilite la expresidn ablerta y honests,

3} Uso de técnicas no verbales.

k) Incorporacién de técnicas y ejerciclos del psico-
drama de Horeno.

5) Lograr la Integraci6n mente-cuerpo,

G) Expresar honesta y abiertamente ol afecto.

7) Empleo de técnicas catérticas,

8) Funcionamiento en el aqul y el ahora.

9) oObtencién de resultados répldos.

Como ejemplo de las técnicas utilizadas dentro del
movimiento de los grupos de encuentro tenemos:

a) El enfoque gestSltico de Perls, (con orientacién
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existenclalista). Uno de sus objetives es quc el individo asimile sus
sentimlentos plena y realmente {continuum de concientizacién). Se en-
fatiza el 'aqul y shora', Se habla en primera persons, y en presentc
para que ¢! Individuo asuma Ya responsabilidad por sus actos, sentimiep
tos y palabras. En los grupos gestéilticos se despfertan los sentidos
para experimentar lo real; sc¢ deben exprescr los sentimientos y vivir
tanto el dolor como el placer. Se intonta que el individuo ''sea como
es', '

b) Maratén. Los camblos se producen réplda y dréstica-
wmente, Su duracién es prolongads (12 a 16 horas por sesién). La presién
rompe la resistencla al cambio. Se utilizan técnicas no verboles.

c) Terapie bloenergitica de Lowen, Se basa en la idea
que el trastorno emocionsl tlene su contraparte corporal y que se mani-
flesta a través de la energfa corporal o bioenergfa. En las sesioncs sc
utilizan ejerciclios y masajes para facilitar 1a expresién de sentimien-
tos. Se busca que los pacientes aprendan el lenguaje del cuerpo a tra-
vés de la reacclén que &ste provoca en los demds,

d) Grupos tipo Synanon. Se emplea b&slcamente con
farmacodependientes y es una técnlca de ataque, Se confronta dlirecta-
mente y con hostilidad al individuo a sus responsabilidades, evitando
ios evasiones, enfrentandole con ta realidad,

e) Teraplas nudistas. El desnudarsc Emplica el expo-
nerse psicolégicamente y establecc una relacién mds Intima, Se Intcnta

lograr una sensacidén de libertad, compartiendo los sentimientos dc ais-
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lamiento.

De esta maners hemos reallzado Ya exposicién de la evg
lucién histérica de la psicoterapla grupal, Como.ya analizamos el desa-
rrollo de la tcrapia infantil y los conceptos psicoanaliticos bésicos
en que ella se¢ fundasienta, pasarcmos ahora a enunciar cudles son los
principales autorss que sc han abocado a la pslcoterapia de grupo in-
fantil, para que podaios, despubs, enmarcar sus tcorfas en cuanto &

esta técnica, '



SEGUNDA PARTE., La Psicoterapia de Grupo en Nifos.

V. Orientaciones Tebricas.

8) S. R, Slavson.

En los afos :0s S, R. Slavson cred grupos de juego pa-
ra nifios pequeiios y grupos de actividad para los nifios de cinco a trece
aios, Refiere (Sirlin y Glasserman, 197::) que el grupo terapéutico es
un agrupado de individuos que se tratan al mismo tiempo, pero cuyos pro
blemas deben investigarse y esclarecerse separadamente. El grupo es el
medio de actuacidn individual y sirve para proporcionar una experiencia
que syuda a modificar sentimientos y actitudes,

Hartley (1965) en su libro '"Cémo Comprender los Juegos
Infantiles' anota de Slavson:

"'Cuando varios nifios juegan juntos, su interaccibn y su

apoyo mutuo los ayuda & ampliar los materiales en forma

progresiva, en lugar de quedarse fijados & un sé6lo ni~
vel de autoexpresién., En los grupos de juego, y en gran
medida esto resulta v8lido para otros grupos, los nifios
se asignan papeles que constituyen una expresién a la
extensién 8 sus prohlemas basicos. En tales roles cada
nliio juega su percepcidn de lo que es, o una fantasfa
esperanzada de lo que quisicra ser, En un grupo esas
fantaslas se ven reforzadas y encuentran medio féciles

y naturales para manifestarse en una variedad de formas
ladicras y canales de actividad,"

Slavson piensa en los nifos mayormente en términos mo=
tores. La actividad es el factor clave, y puede usarse en una forma de
trabajo analftico o <e apoyo, El lenguaje mas eficiente y efectivo que

tiene un niifio es la accidn. Por 'o tanto, el 'acting out' de los nifios



debe considerarse la manera més convenlente de catarsis (Foulkes, 1964).

Los tipos analfticos de grupos de actividad difieren de
sus contrapartidas de apoyo, en que la actividad se interpreta al nido
cuando se observa que es su medio de comunicacién, Cuando el nifto esté
Inactivo se considers que estd en un estado de resistencla. Por lo tan=-
to, el ‘acting-out' es tratamiento en el nifo.

Slavson mencions la terapia de grupos de Jusgo en una
forme analitica para nifios de edad preescolar, y propone el cnlilsls del
juego en un marco grupal, usando e¢! material de juego esténdar. En es-
tos grupos el terapauts asume su posicién al mismo nivel que los otros
miembros de! grupo. Al principio el juego de los nlfos es Individual,
pero despuls los juegos individuales se entrecruzan formando une fanta-
sfa colectiva. E! nifo dirige sus impulsos placenteros y destructivos
contra los materiales o los participantes. Las interpretaciones concuer
dan con los temas de juego.

En los grupos de actividad, Slayson crea un ambiente
permisivo para balancear las presiones restrictivas de experfencias pa-
sadas, Con este ambiente el nifo puede actuar sus impulses infantiles,
ya que el terapeuta no ser8 una representacién del Superyd y no habrd
miedo al castigo, al rechazo o al abandono, y libera de este modo la
ansiedad, Se busca construir, entonces, un Superyo en el grupo que pro-
venga del amor y de identificaciones positivas. Es importante desarro-
Hlar una estructura yoica. Ast el deseo de ser aceptado puede madificar

tendencias egocéntricas del niiio.
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En el grupo la necesidad individual de 'status' y é&xito
se satisface, segln Slavson, a través de (Sirlin y Glasserman, 1974):

1) Del reconocimiento de todo esfuerzo constructivo,
elogio y estimulo;

2) De 1a aceptacién de! nlfio, por parte de! adulto;

3) De la aceptaclén del grupo;

4) De la amistad que surge en el grupo;

5) Del sentimiento de pertenencia, el hecho de que la
actividad manual impli;a reconocimiento en case y en la escuela, y

6) Del hecho de que la conducta destructiva, dentro del
grupo, no es castigaca por el adulto,

El grupo de actividad es un centro de trabajo que per-
mite desarrollar las pbslbllldades creativas y reeducar en deteminadas
pautas que provocan situacliones de conflicto en el nifio. El grupo de
actividad bien equilibrado se divide en dos fases:

a) Fase de Discusién, donde en una atmbsfera natural,
se discuten las personalidades y relaciones de grupo;

b) Fase de actividad, se brinda a los niios una activi-
dad sedentaria: coser, dibujar, pintar o modelar. La actividad esponté-
nea aumenta, y los.nliios se unen contra el tecrapeuta con la fantasta
de que es &1 qulen Implde o frepa la actividad espontdnea. En el grupo
los nifios se defienden contra las ansiedades con hilarldad y bulliclo
y hacen tabiies de sus conflictos.

El prop6sito en los grupos de Slavson es dar satisfac-
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ciones substitutivas mediante 1a actuacién libre de impulsos, oportuni-
dad para sublimar actividades, brindar experiencias gratas, ‘status' en
el grupo, reconoclmiento de logros y amor incondicional por parte del
adulto. El grupo de actividad proporciona descarga esponténea de los jm
pulsos, alivia 1a tensién y reduce la ansiedad, libera bloqueos y genera
restricciones yolcas a través de la interacctién.

Los principales Instrumentos terapéuticos de Slavson
son la atmbsfera pormisiva, la neutralidad del terapeuta, la lc'eptacwn,
1a ausencia de actitudes vengativas, la posibilidad de expresar |ibremen
te sus impulsos, de hacer regresiones a situaclonas traumliticas. La ex-
presidn simbblica en estos grupos surge menos esponténeamente. Las integ
pretaciones transferenciales no tienen repercusién aparente en el grupo,
o tienden a provocar demasiada ansiedad y regresitn. La interpretacion
del aquf y ahora es inadecuada en el grupo, si el terapeuta se basa sélo
en la accibn, desconociendo, o no teniendo en cuenta, la motivacién per
sonal (Speter, 1970).

Slavson y Ginnot conceden especial importancia a la
composicién del grupo, al equilibrio entre personalidades activas y pa-
sivas, Los factores que acttan en el intercambio de personalidades en
el grupo son el apoyo, el estimulo, la maduracién y transmisifén de va-
lores y ‘la necesidad de aceptacibn, factores que conducen, por un lado,
a la maduraclén de los Individuos con rasgos excesivamentc dominantes,

y por otro a la capacidad de autoaflirmacién 9 desarrollo de seguridad

interior de los mas débiles.
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b) M. Schiffer.

Trabajd a partir de 1350 con nifos de seis a nueve afios.
Para Schiffer el grupo terapéutico de juego es una préctica especillza-
da que se emplea con nifios emocionalmente perturbados que se encuentran
en el perfodo temprano y medio de latencla, E! proceso es recxperien-
clal, ya que los nifios reviven periodos durante los cuales fue afectado
el desarrollo del Yo (Sirlin y Glasserman, 197/:), E| terapeuta sélo In-
terviene cuando 18 tolerancia & la frustracidn de cuslquier nifio o del
grupo estd amenazads, o para protegerla de daho,

La permisividad es, para Schiffer, una ;ecnlcn en un
proceso planeado, y su empleo esté controlado por determlnantes psico-
16gicas precisas, Conduce al aflojamiento de las defensas del Yo y &
allviar el exceso de culpa y de ansledad. Por lo tanto, aparece la re-
gresibn, Importante en el proceso terapbutico, porque sin ella el nifo
no tlene oportunidad para hacer una experiencia correctiva a nivel evo-
lutivo donde se desarrolls el conflicto, El montante de regresién que
concurre en ¢l nifio estd determinado por factores tales como su edad,
naturaleze de su tamprana experiencia, reaccidn de otros miembros, cua=
1idad y cantidad de ta actitud permisiva y grado de transferencia en-
tre &l y el terapeuta,

Las consideraciones que para Schilfer mds inciden en
e! desarrollo de una experiencla no rehabilitativa son:

a) Permisividad usada de manera indiferenciada, que

induce a una conducta de actuaciones que puede llevar a los niiios a
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mostrarse intolerables, manliacos,

b) Un balance grupal pobre por contener demasiados ni=-
fios con pautas impulsivaes de conducta.

Durante ¢! proceso, ¢! terapeuta crece con los nlfios &
medids que éstos son menos dependientes y mis capaces de responder a
fuerzas educacionales, algunas pramovidas por sl terapeute. En este mo-
mento, su permisividad es de una cvalidad diferente: si al prlnglplo se
emplea para lograr que los nlfios se expresen sin blogqueos, despuls se
torna mis discriminada, posibilitando al grupo funcionar con autonamia
en Ia resolucién de sus conflictos y aprovechando las fuerzas adquiri~
das por sus miembros; de aste modo, los nifios pueden obtener beneficios
de su meduracidn soctal, Cuando un nifio no quiers regresar al grupo
porque ha sido expuesto.a un grado excesivo de frustracién o de morti-
flcacidn, no necesariamente estd expresando resistencias sn el sentido
clinico del témino, sino simplemsnte comunicando que algo falle en el
grupo, en su balance o en ¢l manejo de! terapeuta (Sirlin y Glassemen,
1974),

El terapeuta no hace interpretacionss en el grupo, pero
debe estar informado de todas las comunicaciones verbales y no verbales
para comprender el contenido latente y manifiesto de la interaccién. Lo
que determina si un grupo tlenc un balance psicoldgico adecuado son las
diferencias cualitativas en la naturaleza de las personalidades agresi~
vas y pasivas, mds las modificaciones que pueden surglir en ellas como

resultado de la Interaccién del grupo., La eficacia del grupo terapbu-~
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tico también estd Influfda por el grado de consistencia que mant(iene

el terapeuta en su rol permisivo.

c) Halm G. Ginnot,

Ginnot (1961) nos dice que el objetivo de toda terapla,
incluyendo la de grupo, es el efectuar cambios bsicos en el equilibrio
Intrapsfquico de cada pacliente, A través de la relacién terapbutica,
catarsis, 'insight', prueba de 12 realidad y sublimacién, 1a terapia
logra un nuevo balance en la estructura de la personalidad, y consigue
que el Yo se fortalezca, el Superyo se modifique y se logre una imagen
personal mejorada, ‘

Para Ginnot et foco de) tratamiento es el nifio; no bus-
ca adhesidn del grupo u objetivos grupales. Sin embargo, da gran impor-
tancia & la interrelacién grupal, Los nifios deben tener una experiencia
correctiva simulténea y mutua por lo que sfntomas y personalidades deben
ser diferentes, Los grupos deben constitulrse de tal forma que puedan
soportar la tensién y la ansiedad transitorias,

Ginnot nos dice que la terapia de juego en grupo:

1) Factlita la relacidn terapéutica.- Al entrar a un
grupo por primera vez se reduce el mledo y la tensidn y se estimula 1a
actividad y participacién. EV grupo inducc a la espoptaneidad y conflapn
za del terapeuta, E) proceso terapéutico implica el hecho de que cada
uno de los miembros del grupo puede ayudar y no sélo recibir ayuda,

2) Acelera la catarsis,- El jucgo es equivalente a 1i»
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bertad de actusr y reactusr, suprimir y expresar, sospechar y respetar
dentro de! marco terapbutico. €1 grupo proporciona dos medios para la
evocacién de Ta catarsis: el juego y la verbalizacién, E! grupo aparte
de la catarsis verbalizads produce catarsis vicaria e Inducida. Se ace-
lera el que el nifio se percate de la permisividad del encuadre, La ca-
tarsis s6lo ocurre cuando hay conflanza entre el nifio y el terapeuta,
en una atmisfers segura,

3) Ayuda sl sstablecimiento de 'Insight'.- A travls de
la seguridad Interna, los nifios adquleren mayor *insight' de st mismos
y de sus relacionss con las personas significativas de sus vidas. Fre=
cuentemente este 'lnsight' es derivado y no verbal y se adqulere sin la
ayuda de Interpretacionss y explicaclones, La estimulacién mutua de
Ideas y sentimientos trae & la superficie ‘Insights' profundos,

4) Aumenta la prusba de la realidad,- E! grupo une la
experienclia teraptutica con el mundo de la realidad. Se desenmascaran
sentimientos infantiles de magla y omnipotencia que Interfieren con el
ajuste adecuado. €1 grupo ofrece motivacién y apoyo para el cambio y
una prueba para nuevas conductas,

5) Abre canales para la sublimacién.- El grupo brinda
mhs actividades para ta sublimacidn; evita 1a propensién a la repeti-
cidn, Cada nifio enseia a los demls a usar materiales de diferente ma-~
nera, y aumentd la sublimacién,

Ginnot concede gran importancia al mantenimiento del

encuadre, a través de precisos Iimites que deben aclararse y estable-
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cerse desde un principlo, para evitar las diffcultades que, con fre-

cuencia, aparecen durante el proceso. El terapeuta Interpreta pare re-
flejar los sentimlentos del niffo, y los traslada a palabras cuando son
expresados lﬁ actos. Esta es la técnica del espejo, y en su aplicacién
el especialista deberd evitar adelantarse a lo que el nliio experimenta
on ess momento, haciendo hincapié en que debe tener una exacta compren-
ston del significado latente y manifiesto del juego o del dislogo, No

deben sefalarse motivaciones, fantasfas o conflictos Inconsclen-tcs mien

tras ol nifio no los manifieste expresamente.

d) Virginla Axtine,

Anline supone que el individuo no sélo es capaz de re-
solver sus proplos problemas, sino que es ese impulso 1o que hace a la
conducta madura més satlisfactoria que la inmadura, Es necesario recono-
cer los sentimlentos de los nifios y no se debe, segln Axline, trasladar
a palabras el juego simb8lico, pues ella no acepta las Interpretaciones.
Los nifios conducen la terapia con sus aportes 1Gdicros o verbales espop
tdneos, El terapeuta de grupo se ajusta a reflejar los sentimicntos In-
dividualmente, para no desculdar las necesidades de un nifio cuando re-
fleja lo que dice otro. Axline basa la terapia de grupo en ocho princl=
plos (Axline, 1975):

"1) El terapeuta debe desarrollar una rclacién tierna y

amigable con el nifio mediante la cual se establece una

amonfa lo eantes posible,

2) El terapeuta acepta a) nifio tal como es. Su relacién

es tranquila y segura.
3) E1 terapeuta crea un sentimiento de actitud pemmisi=
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va cn la relacidn, de tal forma que el nifto se siente
en libertad para expresar sus sentimientos por comple-
to.

4) €l terapeuta estd alerta a reconocer los sentimientos
que el nifio estd cxpresando y los refleja de nuevo hacla
&1, de tal forma que el nliio logra profundizar més en
su comportamiento. La respuesta del terapeuta deberd ig
cluir el simbolo que el nlfio ha utilizado,

5) E\ terapeuta observa un gran respeto por la habili-
dad de! nifio para solucionar sus problemas si a éste se
le ha brindado la oportunidad para hacerlo. Es responsy
bilidad del nifio decldir y reallzar cambios.

G) El terapeuta no intenta dirlgir las acciones o con-
versacidn del nifio en forma alguna, E£1 nifio guta el ca~
mino, el terapeuta lo sligue. El terapeuta es el reflejo
sonoro contra el cual el nifio prueba su personalidad.
7) El terapeuts no pretende apresurar el curso de la
terapia,

8) El terapeuts sblo establece aquellas limitaciones
que son necesarias para conservar la terapia en el mundo
de la realidad y hacerle patente al nifio su responsabi-
lidad en la relacion,"

e) Didier Anzleu.

Trats de unir psicodrama y psicoandlisls en grupos de

nifios y adolescentes. Refiere (1961) que repitiendo voluntariamente,

dentro de condiciones favorablemente creadas, lo que el hombre ha sufej

do o aquello de lo que escapa, logra superarlo y dominarlo, Dice que

graclas @ la lmprovisacién drambtica, el pasado es restitufdo a) pase-

do y cesa de determinar al individuo, a quien por experiencia misma le

es restitufda la libertad creadora.

Anzieu dice que el psicodrama explora 1a verdad con mé-

todos dram8ticos. E! psicodrama psicoterapéutico proporciona, a la pro=

duccion dramdtica, los datos procedentes de la entrevista clinica que

dan 1a clave de los conflictos. No baste que el sujeto se enprese, es
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preciso que se descentre; una actividad expresiva proporciona una tibe-
raclén; sblo el descentrarse permite la transformacién de si mismo
(Anzieu, 1961),

El psicodrama es un adiestramiento de la espontaneidad;
su campo de accién son los casos de inadapsacién a la vida socia! que
se han fijado en roles estereotipados y que es conveniente 'desconser
var', readiestrar, Es una catarsls o integracibn en la que el sujeto,
al representar, toma posesién de los roles insospechados que vivian en
81 en el estado de pos'lbles. La catarsis es més que una icdentificacifn
lnconsc_lente del sujcto con los personajes que viven los acontecimien=
tos draméticos. Es un retorno a la matriz primitiva,

En el psicodrama el sujeto dramatiza sus conflictos, lo
.- que le procura una relajacisn afectiva y le permite adquirir, sobre st
y sobre sus relacionas interpersonales, Intuiciones vividas y vivaces.
El sujeto representa lo m&s espontaneamente posible las escenas que pep
tenecen en gencral a la vida real, que han pertenecido a elta o podrfan
pertenecerle, Aprende, asl, a percibir correctamente la relacién de los
papeles que lo vinculan a sus compaiieros en una misma situacion, EV psl
codramatiste, sin embargo, no es activo a la manera en que lo son los
padres, educadores u otras personas: no ejcrce direccidn o conscjos,

Hay varlas téecnicas psicodramfticas: de presentacién
personal, de roles colectivos, de soliloquio, de Inversién de roles, de
espejo y de doble, que se pueden usar en diferentes planos:

1) Pasado-presente=futuro.
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2) Imlglnarlo-slmbéllco-rell'.

3) Accién directa-indirecta,

¥) Explicacién-accibn (contactos corporales),
Elq psicodrama tiene cuatro aspectos esenciales:

a) Dramatizacién de conflictos.

" b) Comunicacitn simbSlica,

c) Efecto catdrtico.

d) Naturaleze lddicra.

f) Foulkes y Anthony.
Seitalan (Sirlin y Glasserman, 197":) la importancia de la

situacidn grupal como la de un acontecimiento totel cuyas partes suman

algo menos qus un todo que se halla constantemente en un estado de fluep

cla, que es un sistema de relaciones, que despliega una pauta flexible

de configuraclén y que se organiza alrededor de uno o varios puntos fo-

cales relaclonados reciprocamente entre sf.

<o,

problemas en

En la terapia grupal de estos autores:
1) el grupo se apoya en la comunicacién verbal;
2) el miembro individual es el sujeto de tratamiento, y

3) el grupo actéa como principal instrumento terapbuti-

g) Eduardo Paviovsky,

Reflere (1968) que en un nifio que estd elaborando sus

el juego, con su actividad Yadicra, la defensa y el con~
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flicto suelen aparecer juntos, a veces confundidos, y a veces no discri
minados; estd tratendo de hallar una mejor defensa adaptativa, a 18 vez
que resolver el conflicto, Dice que en toda actividad Gdiera hay que
descubrir dos niveles: el juego como expresién de 1a potencia creadora
de 1» parte del Yo libre de conflicto y el juego como intento de elabo-
rar situaciones traumlticas, El juego es el primer paso de la elabora-
cibén del conflicto en el nifio y puede facilitar incluso una apertura a
la verbalizecién que estaba reprimida, es decir, en pugna, y que sblo
entonces, en el juego, toma cuerpo y sc hace extrovertida,

La técnica de Pavlovsky trata de descubrir la corrlente
de motivos inconscientes que determinan la conducta del grupo en el
‘'aqul y ahora'' y de hacerlos conscientes, y en esta forma, pemitir una
prueba de la realidad, Las interpretaciones se dirigen & 1a tensién co-
min del grupo. Se hace referencia 8 la conducta individual éolo cuando
es obvio que ésta representa una forma especifica de afrontar la corriep
te de tensibn del grupo; entonces se seffialan 1as razones de conducirse
en esta forma, Tratar problemas individuales, independientemente de la
tensi6n grupal coniin, significa abandonar a1 grupo, salir de la corriep
te emoclonal grupal, y por consiguiente, volverse terapéuticamente menos
efectivo,

Antes de interpretar a los niios hay:

1) Que conocerlos, observéndolos,

2) Que saber hablar su idioma,



El rol del terapeuta es de apoyo y neutralidad, €n el
curso del tratamiento el nifio establece controles internos que ayudsn
a reprimir los [mpulsos instintivos. La interpretacién y el 'insight'
son esenciales en el tratamiento,

Las ventajas del menejo instrumental de las técnicas
psicodrambticas son (Pavliovsky, 1968):

1) ta posibi-lidad de objetivar en la representacion o
dramatizacién les imigenes arcaicas de tos paciented, El hecho de que
los objetos internos de Tos nifios ss hagan objetivables durante la se-
s16n psicodramitica les permite elaborar situaciones trauméticas con
mhs rapidez que con las técnices verbales.

2) La capacidad simbblica del psicodrams es de gran
utilidad teraptutica, pues los nifios reparan simbd)icamente situacio=
nes pasadas,

3) Que en las sesiones de psicodrama se reconstruyen
los orfgenes de la perturbacibn emocional que han provocado los con-
‘filctos de Jos niftos. EV psicodrama permite una mayor exploracién del
contexto extraverbal, La reconstruccidn es simbblica, y la liberacidn
durante la sesién es catértice,

4) La intensidad afectiva de las sesiones facilita la
elaboracién de los conflictos en el aquf y ahora,

5) La dramatizacién de los conflictos y su reparacién
simbblica facilitan la catarsis de integracién, que tiene sentido mu-

cho mds amplio y terapéutico que el que suele darse corrientcmente.
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6) E! Yo de los nifios elabora sus creaciones draméiticas
sirviéndose de sus mecanismos de defenss contra las pulsiones y los
efectos inaguantables -elaboracidn que 1lege a la negacidn parcial de
ta realidad-, 1o que & su vez permite, en la situacién de representa-
cidn, la realizacidn de esas pulsiones o afectos, y al mismo tlempo,
ofrece una magnffica oportunidad para investigar y elaborar esas pul=

siones con sus. respectivas defensas.

h) Anny Speler,

Dice (1979) que un grupo es una reunidn de individuos
que interact(an en determinadas condiclones. Debe dlstlr un sentimion=-
to o un propbsito comunes y una consciencia de pertenencla, aunque de
distinto grado, pudiendo haber o no consciencia de los sentimientos y
prop8sitos,

La psicoterapia de grupo es un procedimlento’ ideado
para soluclonar en grupo problemas emocionales mediante recursos psi-
coterapéuticos. Toma en cuenta al individuo reunido en grupo, y aplica,
en forma ms o menos explicita o modificada, métodos y conceptos de la
psicoterapla en gencral. Dice Speier que considerar al grupo como foco
del tratamiento en lugar de herramienta del mismo, confunde acerca de
los verdaderos fines y sentido de la terapla. El progeso del grupo se
produce no s6lo a través del terapeuta sino tanbién en el grupo y por
&1, a) mismo tlempo, en grados distintos de intensldad,

L necesidad de contacto, la necesidad de expansién ha-
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cia el otro, son los elamentos motorss originarios dsl proceso de socig
Hizacién, Sin esto no podrian tener luger procesos de Importancla, como
los de reconocimiento del otro como igual a uno mismo y‘de ensanchamien
to del Yo, que permiten o1 surgir del sentimiento de 'pertenencia’ y
del sentimiento de 'nosotros’.

A través de reconocimiento y asimilacién, competencia
y cooperacitn, desinhibicidn y control, se cumple en forms longitudinal
progresiva el proceso de socializacion humano, que Implica 8l mismo
tiempo diferenciacién e tndividuacién, En tos grupos infantiles natura-
les ello ocurre en una interrslacidn dindmica progresiva, en la cual se
1lega al equillibrio espontbneo, La formacién de un grupo surge cuando
los individuos estin en une relacién prolangads, asoclados con uns de-
terminade finalided del grupe en s que surgs una orginlzlelOn. La fi=-
nalidad de los grupos psicoterspluticos se centra por esta definicion
en los Individuos y no en el grupo,

Los procesos propios de la psicoterapia son: la dismi~
nucién de 1a ansiedad, la catarsis de sentimientos conflictivos incons-
cientes, 1a solucién de problemas de personeliidad, la maduracién, desa-
rrolio y fortalecimiento del Yo.

V.~ La catarsis tiene importancia fundamental para to-
dos los aspectos de ansiedad relacionados con sentimientos de culpabi-

Vidad,
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2,= Cuando se trata de experiencias atemorizantes, o de
confusién, el proceso de disminucién de la ansiedad se cumple a través
de la adquisicién de conceptos correctivos nuevos,

3+= Debe destacarse que, para las personalidades inma-
durps y dependientes, el fortalecimiento del Yo y la maduracin de la
personalidad total desempeiian un papel preponderante en la disminucibn
de la ansiedad.

E1 grupo acarrea tres consecuencias:

a) Permite la desinhibicisn mas répida.

b) La catarsis adqulere un valor mayor por la intensi=
ficacion de la emocibn.

¢) Los conflictos se elaboran més eflcazmente, ya que :
la vivencla emocional que acompafis a las fantasfas es mds intensa.

Hay tres procesos que son propios de la psicoterapla
de grupo y surgen especificamente de la relacién grupal y en ella:

1) \.Ilvencia comfin,~ E1. enterarse de los problemas de
otros ofrece la posibilidad de la vivenclia de la generalidad, que es
utilizada en forma conceptual en Iq interpretacibn generallizada del
terapeuta.

2) Proceso de soclalizacién y maduracién de la perso-
nalidad,- Se realiza en su medio natural y a través de &1: la interre-
lacién personal ampliada con el terapeuta y con los otros miembros del
grupo, quienes ofrccen estimulo para la relacién social y para el de-

sarrollo de sentimientos positives. E} grupo lleva a la maduracidn y
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al 'insight' a través de la percepcidn que los otros tienen del proplo
problema y actitudes, Los grupos de psicoterapia ofrecen seguridad sfeg
tiva, fisica y externa (sin consecuencias soclales). _

3) Proceso de diferenciacién e individuaciOn,= Se cumple
la realizacion del potencial individual. Contribuyen el estimulo de la
expresitn y la posibilidad de la sinceridad consigo mismo; la clerificy
¢1on Interior; la bsqueda de motivaciones auténticas y de soluciones
personales (Speler, 1970),

El enfoque de Speier se fundamenta:

" 1) En la expresitn simb6lica;

2) En 1a no universalidad de todos los stmbolos;

3) En la relacién terapbutica que no es transfonnclli.
ya que se evita la Interpretacién transferencial, puss prolongs el pro-
ceso de soluclén de conflictos y maduracidn de la personalidad;

L) En Ya interpretacién, que es Individual;

5) En el tomar en cuenta el proceso de maduraclén y
desarrollo de la parsonalldad,

Estos elementos se alcanzan a través de la derivacién
de la transferencia al conflicto subyacente; de un estlmuio activo a la
expresidn simbblica; de una acclén terapbutica centrada en el materliatl
conflictivo y no en la conducts, y de un estimulo permanente a la madu-
racion,

Los objetivos de la terapia de grupo, segin Speier son

{1970):
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1) Poder legar en el grupo a 1a base y solucién de los
conflictos Individuales méds profundos;

2} Aprovechar siempre 1a influencie de los factores del
grupo sobre ¢l proceso de la psicoterapia y la experiencia grupal, a(n
cuando no se centran estos aspectos en el proceso terapbutico.

Este enfoque favorece la expresifn y la elaboracibn
personales espont8ncas considerando que las fuerzas progresivas y cons~
tructivas son las que contribuyen al &xito terapbutico. El *'insight'
debe ser resultado de ia maduraci6n, y no ser utilizado previo a &sta.
£i mantener 1a interpretacion en el plano simb8lico, sin hacer cons-
clente 1a relacién de ta fantasta con los problemas, permite el Vibre
flujo del material y su adecuada elaboracién,

Speler favorece 1a expresidn profunda de los conflictos
a nivel simbdlico, estinulando la elaboracibn de fantasias en el juego,
o en la actividad plctérica, a través de suefios y material ‘proyectlvo
obtenido con el CAT y TAT. Se introduce el estfmulo activo en'la par-
ticipaci6n grupal en la misma fantasia. La elaboracién grupal es fluf=-
de, y se observa en el grupo el desarrollo esponténeo de las fantasfas
en direccién a soluciones positivas.

La expresi6n simbbética ofrece las siguientes ventajas:

1) Favorece el aflorar de clementos Inccnsclieontes.,

2) A través de fantasfas ¢ Im8gcnes, pemite la expres
si6n de sentimientos que serfa diffeil expresar a nivel consciente,

3) Permite una claboracién emocional, 1o que favorece
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la integracién,

4) Permite una vivencla emocional més Intensa.

5) Contribuye a la clarificacidn de elementos internos
confusos,

6) Hay produccién esponténea en el desarrollo de las
fantastas, 1o cual lleva & un 'Insight' progresivo y natural,

o En 103 grupos de Spsler se tienen dos sentidos funda-
sontalas: e '

_ 1) Se utllizan o} enfoque eint;ldo en la elaboracisn
grupal, la participacién circular, el estfmulo activo a la participa«
cién y la generalizacién,

2) Se favorscen la cooperacion y sl intercamblo recf-

proco y se estimile el proceso de soctatizecién,

1) Marfa E, Sirtin y Marla Rosa Glasserman,

£} objetivo de Sirlin y Glasserman (1974), a} manejar
un grupo, es lograr que el paciente madure emocionalmente, tenga un me~
Jor conocimiento de sf, adquiera 'Insight', pueda aceptarse como es y
reduzca las defensas patolbglcas; que haga consciente o Inconsclente
o sead que repare objetos internos para Jlegar a actividades sublimadas,

El funcionamlento del Yo es un Tndice de las posthiti-
dades reparatorfas que se estén dando al nifio, Uno de los objetivos de
la psicoterapia de grupo es la adquisicién de un Yo maduro, que se per-

cibe en 12 capacidad de comprenderse a sf mismo, de comprender y com-
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partir con los dem#s, de dar y recibir, de tener un aceptable nivet de
tolerancia a las frustraciones, En el grupo se resuelven ltos conflictos
infantiles primitivos, sean o no reactivos a situaciones famillares, Es
importante que tas ansiedades no invadan las posibilidades yoicas y quas
las sltuaciones frustrantes no superen 1o que el nifio no puade tolerar.

E) interpretar & un miembro del grupo significa sbarcar
aspectos de &1 y de los miembros restantes, tanto por 1as proyecclones
¢ identificaclones, como por el simple hecho de que existe une ;ncclbn
determinada del grupo a la Interpretacion hecha a un Individuo, Estas
autoras Interpretan fantasfas inconsclientes, actitudes, roles, formas
de comunicacién y expresién. La consideracién de un grupb como un todo
que se express en una fantasfa o sentimiento se convierte, a veces, en
un abstracto que tiene escaso valor para un acercamiento real a los ni-
fos. La capacidad expresiva del nifio va acompefiade ds soltura en la mo-
villdad fisica y de espontaneidad en la verballzscidn; las palabras son
explicativas de tos Juegos entre los miembros del grupo.

Las autoras aclaran que al nifio no se le debe interpre-
tar todo lo que uno comprende sobre &1, sino aquello que sabe uno que
puede aceptar, Se debe ser cuidadoso con el tiempo ('timing') de ta In-
terpretacidn. Primero, se intenta discriminar roles, mostrar tipos de
conducta, modalidades defensivas, diversos aspectos en las funciones
yoicas, grado de tolerancia a la frustracidn, y gradualmente, se inte-
gra la interpretacibn de ansiedades regresivas. La actividad reglada,

es decir, las normas, el orden que Impera en el juego, act@a como fac-
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3.

tor estructurante frente a situaciones regresivas.
Otras Intervencliones realizadas por Sirlin y Glasser-
mon (1974) son: Vimitar, decidier la remocifn de un mismbro del grupo,

ayudar a planear una actividad que detisne el proceso terapbutico.
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Vi. Aspectos Metodolégicos,

En este capltulo nos proponemos mostrar los principios
técnicos basicos de la terapia de grupe de nifos, segGn tos diferentes
puntos de vista de los autores ya mencionados, No nos parece Justo, sin
embargo, describlir la técnica sin considerar alguno de los elementos
que Integran la situaci6n que el nifio vive para evolucionar.

Sabemos que el desarroilo puede, en si, ser terapbuti~
co; sin embargo, debemos tomar en cuenta a los padres y al medio que
rodea al nifo y que pueden ;er tanto patégenos como curativos., Para em-
pezer, hablaremos de la Influencia de los padres y el medio escolar en
la situacidn terapéutica, luego de la entrevista Iniclal con el nlfio,
pﬁa despubs describir los aspectos técnicos requerldos para un proce-
;!6‘ terapbutico adecuado desde ambos puntos de vista: humanos e instru-

mentales.

1.~ E1 Encuentro con los Padres.

Los nifos no buscan ayuda psicolégica por su proplo gus
to; los padres son los que acuden & los especialistas porque les preo-
cupa o molesta la conducta de sus hijos.

Generalmente se puede apreciar que el. slntomé o conflig
to que el nifio presenta es lo que los padres han deseado, temen, o sus
anhelos frustrados que han sido reprimidos y que por los mecanismos de

introyeccidn - identificacién son adquirides por los hijos, Esto signi-
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fica que los confiictos reprimldos de los padres son transmitidos a la
persona mas débil, y la estigmatiza con su patologta y le adjudica e}
ro! de ‘chivo explatorio’,

' Cuando los padres se percatan de los stntomas del nifio
se angustian al ver viviflicados sus temores y conflictos, y ilevan a!
nifo al técnlco especiaiizado, De ah! la Importancia de la entrevista
con los padres, indagando su historia personal, 1a dinkmica famillar
¥ sus anhelos y temores. Telms Reca (1976) nos indica que la personali=-
dad del padre o la madre, o su actitud ante el problema del hijo, pueden
conducir a fracasos en la terapis, por 1o cual es de sums Importancla
evaluarlios antes de Inciuir al nifio en un tratamiento,

Si se descubre que aiguno de los padres, o unbos‘. pre~
sentan patologla severa, es aconsejable, como dice Reca (1976), que in-
gresen a un tratamlento profundo, slempre y cuando no se realice dentro
de la clinics donde es atendido el nifio. Como ejemplo de esta situacidn
tenemos los casos de nifios que presentan simblosis con sus madres
(Mahler, 1976). Debemos evaluar si la madre no ha permitido la realiza-
cién del proceso de separacidn-individuacidn por causas intrinsecas s
su personafidad, £sta madre, por supuesto, deberd Ingresar a una terapia
para facilitar dicho proceso al elaborar su propia patologla,

Sin embargo, en otros casos encontramos que el ingreso
de los padres a un tratamiento teraptutico puede desequilibrar la dind=

mica familiar al producir demasiados cambios de conducta en el seno do
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la familia. La terapia o puede producir cambies favorables o crear
situaciones desagradables y en ocasiones hasta funestas (divorcio).

Los cambios favorables conducen a que haya mayor comunicacién y unién
en 1a familla, lo que redunda en seguridad y estabilidad en los hijos.
Cuando los resultados son nocivos, es porque & terapia ha logrado
conscientizar a8 los padres de sus deseos o temores reprimidos, lo que
conduce a Ya desintegracidn familiar, al tener un nuevo marco de reall-
dad,

Es también importante considerar que cuando ¢V nifo, que
ha sido estigmatizado con la patologla paterna, Iingresa a un tratamlen-
to terapbutico, se habrén de producir cambios en é1, 1o que puede llevar
también a1 desequitibrio familiar cuando se le despoja del rol de ‘chi-
vo explatorio’ que tenfa adjudicado, Aqul se deberd evaluar el benefi-
cio que darfa una terapla a los padres o un tratamiento conyugal o fa-
millar,

En los casos en que se observa que el conflicto del ni-
fio es producto de la Ignorancla de los padres, de 1a incomprensién de
&stos o de informacién equivocada, el procedimlento a seguir deber8 cop
sistir en brindar orientacién a los progenitores en cuanto a su propia
sctuacién, También se procurar que cambien sus pautas de conducta con
la guta que se les otorgue (Reca, 1976).

Cuando e nifio ha sido aceptado en una terapia cualquig

ra que sea el caso, debemos responsabilizar a los padres para que ellos
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mismos no blogueen la terapla de su hijo, Si los cambios afectan a los
padres, éstos tratardn de *hofcotcar' el tratamiento: dejarén de |le-
var al nifio @ las sesiones, no cubrirén los honorarios del terapeuta
o asumirbn en casa actitudes opuestas a la terapia. Una de las formas
de responsabilizer & los padres es haciéndoles ver cémo sers dentro
de algn tiempo el problema actual del nifio; esto es, ‘futurizando®

el conflicto. Tamblén se leg debe motivar, haciendo conscientes el
desplacer y la culpa que ellos presentan ante el problema y estimulén-
doles el deseo de curaclén de su hijo. El terapeuta debe ser honesto
con los padres y pedirtes la misma honestidad que &! presenta en cuan-
to al respeto del tratamiento,

Antes de que el nlfio acuda a su primera sesidn terapéu-
tice deberd celebrarse un ‘contrato' tanto con los padres como con el
nifio, En este contrato se estipularin e! horarlo y la frecuencia de las
sesionas, los honorarfos del terapeuta y los perfodos vacacionales del
mismo. Los padres deberfn aceptar su obligacidn de llevar al nifio a las
seslones, Se les explica a los padres el tipo de tratamlento al que se
verd sometido el nific y la duraci6én aproximada del mismo. Al nifio se le
puede enseiiar la sala de juegos e informarle de la actividad a realizar.

Otro aspecto importante en la evaluacidn es la coopera~
cién que puedan tener el maestro y la escuela en el tratamiento, En oca
slones los profesores temen y rechazan los trastornos mentales o pertug

baciones emocionales en sus alumnos, 5i a ellos se les comunica del pa-
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decimiento y tratamiento del nifio, es posibic que 1o afslen de sus com=
pafieros de clase o que 8stos comiencen a agredirlo, lo que aumentarfa
el conflicto y crearta burtas de Jos demés nifios hacia el nifo pertur-
bado, También es posible que e! maestro sobreproteja a aste nlilo y ast
propicle la dependencla, Sin embargo, se debe establecer una comunica-
clén conﬁ_ju autoridades escolares Informando que el nifio estd en tra-
tlmlentﬁ ¥y que se agradecerla la cooperacibén que se brindara al mismo,
fexplicitando' cémo se debers proceder, sin entrar en explicaclones de-

talladas,

2,- Abordando al fifio.

€s muy importante realizar una entrevista inlcial con
el nifa. Esta entrevista se puede lievar a cabo el mismo dfa y 2 ta
misml' hors en que se recibe a los padres péro debe ser privada, solos
el nifio y el terapeuta,

En esta sesién se habrd de investigar la sintomatologls
det nifio con preguntas directas a &ste, y proveerlo con algunos Jugue=~
tes para apreciar céma los maneja, Si 1o que el nifio menciona no colncl
de can lo expuesto por los padres, se deberd proceder & aplicar un es-
tudio psicolégico con el fin de aclarar los datos presentados. Durante
fa entrevista se deberé obscrvar la capacidad que e ‘nilo tlenc para rg
laclionarse y sus intereses y fantasfas, Asimismo se descubrirs cusles -
son los mecanismos de defensa que utilize y el grado de fucrza yolcs

que posee,
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Dentro de 1a investigacién de sintomas se debe aclarar
sl la sintomatologla es de carfcter reactivo o si es estructural, En
el primer caso, el nifo podré ser inclufdo en terapia de grupo o reci-
bir tratamiento individuatl pero slempre se debersn reslizar cambios am-
blentales para no continuar propiciando los sfntomas. Si se aprecla que
el conflicto es de tipo estructural {(neurtico, prepsicético o psicbti~
c0) es mis conveniente brindar al nifio un tratamiento psicosnalitico
individual,

Conoclendo al nifio y 8 su conflicto se debe establecer
un contrato con &1, Intentando hacer conscientes los problemas que pre-
senta, En este contrato tanto el nifio como el terapeuta se camprometen
a trabajar juntos para resolver el conflicto,

Pasemos alora & la sitvacitn terapdutica.

3.= Estructura del Grupo,

3.1.) Selecclédn y Agrupamiento. i

Todos los autores que han sido revisados para la elabo-
racién de este trabajo coinciden en que la seleccidn de nifos para la
psicoterapla de grupo es muy importante, tanto en el aspecto de cura=
cién como para el adecuado funcionamiento cdel grupo en cuanto a su di=

* némi ca,
3.1.1.) Instrumentos y Criterios de Selec‘cvldn.
Los criterios de selcccion de Slavson son los sigulen~

tes (Speier, 1970):



120,

- Edad que depende del desarrollo fisico, social, y
emocional,

~ Dlagnbstico, que se hace con base en las pautas de con
ducta del paciente.

« Grado de adaptacién soclial, que se debe evaluar si es
en e} hogar, la escuela o el jucgo, donde el nifio estd incapacitado.
Deben analfzarse factores intrapsiquicos y soclopatoldaicos por los qus
ye ¢l nlfo fus ob]e;*.o de burla,

~ Tipo de personalidad,

Glonat (1961) seleccions a los nifos de un grupo medlag
te diversos métodos: estudios completos que deben contener ta descrip~
clon de las quejas y los sintomas, de su estado fisico, de su nivel de
madurez o inmadurez, de sus modelos tipicos de resccidn a Is frustra~
cién y del ajuste que tiene hacia la escuela y sus compaiieros. También
realizs esta seleccibn por medio de la observacibn del juego de los
nifos.

Glinnot aprecia que ol nifio normal muestra facilidad pi-
ra former relaciones Interpersonales, goza en el uso del meterial de
juego, evita extremos afectivos y tiene clicrta habllidad para sustitulr
ta salids de sus impulsos. Acepta al terapeuta contdndole sentimientos
y angustias y exterioriza sus problemas con caima. Sin embargo, el nifo
mal ajustado har8 un uso inadecuado de los juguetes, maltraténdolos,

rompié&ndolos y usdndolos para expresar agresidn. Algunos niiios {con da-
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fio cerebral) perseveran en juegos sin significado, no enfocan su aten-
cién y su control motor es pobre. Los nifios con conflictos se relacio-
nan de diversas maneras: algunos buscan el apoyo del tcrapeuts, son su-
misos, llorones y dependlientes; otros se relacionan con agresion y ata-
can a tos demis o al terapeuta, sin aceptar Iimites; otros més (psicd-
ticos) no se relacionan en 10 absoluto, no muestran cambios emoclond~
les, so desconectan del mundo ¢lrcundante y dirigen su conducta a st
mismos.
- Eduardo Pavlovsky (1968) selecciona a los nifos de sus
grupos segin los siguientes criterios:

1) Historla femiliar, quejas y sintomas e historia in-
dividual del nifo;

2) tamaiio y aspecto del nifo;

3} Grado de madurez;

4) Reaccidn del nifio frente a la frustraciéng

5) Adaptacidn en el medio familiar, en la escuels; ane~
1ize el problema de la disociacibn de conducta en estos campos;

6) Como emplea el nifio habituaimente su tiempo libre,

Para seleccionar a los nifios, Paviovsky forma grupos
abiertos de diagndstico.

Para 1a seleccibn, Anny Speier (1970) realiza una en-
trevista especifica individual aparte de la historia clinica y las prug

bas psicoldgicas.
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Sirtin y Glasserman (197:) incluyen a los nifos en los
grupos, segln el diagndstico de personalidad y los trastornos genera=
les, Lo admision de un nifio esté condiclonada por el diagnbstico de &1
mismo y del grubo 8 donde ingresars. Tembién entrevistan a los padres
pars saber sl podrén actuar eficazmente para sustentar el tratamiento
y tolerar camblios en ¢! niio. Para la seleccién consideran que ss debe
contar con la historia famillar, la historla evolutiva y el estudio
psicoldgico, donde pucal ubicarse e) sintoma o la patologfa caractero-
18gica dentro de un cuadro en el que emer]ja clasramente el nivel de pro-
fundidad del conflicto, grado de regresién, predominio de las ansieda~
des, desarrollio del Yo y del grado de estereotipia en el empleo de lns.
defensas, Seleccionan & los nifios mediante cuatro sesiones de diagnbs=

tico,

3.1.2.) Edad.

Slavson indica que para tener buenos resultados teraply
ticos es necesario gue los nifos no sobrepasen los 13 alos.

Foulkes y Anthony (Sirlin y Glasserman, 1974) clasifi-
can & los grupos de acuerdo con la edad: pequefios, latentes menores y
mayores, y adolescentes menores y mayores.

Ginnot (1961) indics que las edades de Vos nifios de un
grupo no deben diferir en mds de 12 meses, pero que hay que tomar en

cuenta la madurez emocional. tio toma en consideracién al coeficiente
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intelectual, puesto que la expresidn y elaboracidn de conflictos se ha-
ce a través del juego.

Paviovsky (196E) clasifica a los grupos segin la edad de
los nifos en:

a) de 5 a 8 ahos (principio de latencla)

b) de 8 a 11 afos (fin de la latencia)

¢) de 11 a 13 afos (preadolescencia)

d) de 13 a 16 sfios (adolescencla)

Anny Spefer Indica (1970) que en los escolarss le edad
no debe sobrepasar los dos sflos de diferencia (7 a9y 9 a 11 aflos), ¥
qus en preescolares 18 diferencia no debe ser de més .de un aho, Procu~
ra qus el desarrollo fisico, el nivel intelectual y ol cultural sean g
mogéneos, en lo cual basa su criterio de seleccién eon rclaclbn al disg
néstico y los rasgos de personalidad, sin contar con la diversa sintomg

tologil.

3.1.3.) Sexo. )

En la sltuacibn grupal Slavson s6lo acepta nifios de un
mismo sexo en cada grupo, No acepta que haya hermenos en el mismo grupo,
y las visitas son ocaslonales.

Ginnot (1961) indica que en preescolares, los grupos
son mixtos, y en escolares los nlilos se agrupan de acuerdo con su sexo,

Glnnot dice que cuando en un grupo de varones se incluyen nliias, no hay
4
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tantas peless y aumenta e'l Juego simb6lico. En los grupos de escolares
la ldentificacién sexual debe aumentarse a travds de modelos, Intere-
ses y actlvidades que son diferenciadas culturalmente como mascul inss
o femeninas.

Virginia Axline (Sirlin y Glasserman, 1974) forma gru-
pos heterogéneos en sexo y edad,
Los grupos de Paviovsky son mixtos y ablertos, aunque

se deben interpretar las ansiedades causadas por la desercifn de alglin

mlembro. No admite niifos amigos en un mismo grupo,

3.1.4,) DiagnBstico.

Pars Slavson (Sirlin y Glasserman, 197')) son aptos para
psicoterapla de grupo aquellos nifos que tienen 'hambre social' y que
slentan dessos de compartir en grupo y establecer relaciones con sus
pares: sus contactos sociales son |nadecuados. Acepta nifios neurSticos
0 con rasgos neurSticos, que tengan diflcultades para manejarse con
otros nifios o que neces!ten expresar agresion,

Segtn el tipo de personalidad, Slavson acepta en un gry
po a nidos sumisos, Inhibidos, sugestionables, hiperquinéticos o hlper~
activos, nifios imaglinativos y creativos, autistas; al.egocéntrico, al
afeminado, a los niilos infantiles, dependientes, con rivalided o sim-
blosis con hermanos. '

Utilizando el juego como instrumento de seleccibn,



Ginnot (1961) acepta para un grupo terapbutico:

1) A nlftos con hambre social, que se define como el de-
seo de una persona de ganar la aceptacién de sus semejantes y de adqui-
" rir y mantener un 'status’ en su grupo. Proviene de la necesidad de re-
conacimiento y aprobacidn de otros.

2) A nifios aislados; inhibldos, esquizoides, sumisos,
miedosos, no comunicativos y que necesitan una expresion libre'y segu-
ra.

3) A nifos lﬁmnduros: egoistas, sobreprotegldos con po-
ca tolerancla a la frusiraclén, que no postponen gratificaciones o que
no afrontan las reatidades de 1a vida fucra del hogar, Necesitan al gry
po pars aprender a comartir y a cooperar; ajustan sus valores y |legan
a comprometerse,

%) A nifos con reacciones fobicas.

5) A nifos afeminados: sumisos, débiles y que partici-
pan en juegos mascullnos,

6) A nifios con pseudo-ventsjas: parecen buenos, pero
esto es porque convlierten su agresién en conducta adecuada.

7) A nifos con desbrdenes en los habitos: chupsteo, onf
cofagla, berrinches, En el grupo se les estimula su independencia con
la pemisividad del terapeuta.

8) A nifios con desbrdencs conductuales: peleas, crueldad,

destructividad cuando son reactivas ante la conducta paterna. E1 grupo
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diluye su tensién y con las intervenciones terapéuticas gana mayor con-
trol, .

Ax\ine (1975) admite nifos agresivos, Inquietos, ruldo-
sos, nerviosos, infantiles; con onlcofagla, terrores nocturnos, enure-
sls, tlcs, anorexia, ansiosos; con impedimentos fisicos, nifos reprimi-
dos, apartados, inhibidos, tartamudes; nifios inseguros al hablar, con
lenguaje repetitivo y confuso y aquellos que presentan problemas de leg
turs, ‘

Moustakas (1974) reflere que la terapia lGdicra centra=-
da en el cliente ha sido usada en nifios con disturblos smocionales, dé-
biles mentales y fisicamente dafados, con problemas situscionales, y con
nifios normales,

Didier Anzieu (1951) refiere que en la terapia de gru-
po’u beneficlan los niflos introvertidos, esquizoldes, sumlisos, asusta-
dizos, timidos, alslidos o no comunicativos, El grupo permite a estos
nifios hacer una pruebs de realidad y lograr uns rectificacitn de sus
fantasfas, al comprobar que las fantasfas de venganza tan temidas no
tentan relacion con la realidad,

Pavliovsky también admite a 105 nifios Inmaduros, sobre~
protegldos, que muestran poca tolerancia a 1a frustracion. Los nifos =
con reacciones fébicas ponen de manificsto en el grupo sus ansiedades,
detectadas en sus defensas y en sus temores bdsicos; en el grupo se fa-

vorece la elaboracién de los conflictos por la Influencia reciproca de
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las relaciones transferenciales. Se beneficlan lo: nifios afeminados que
no tuvieron una figura masculina de identificacitn, y'los nifios obsesl-
vos con formaciones reactivas (nifios buenos que se portan ‘correctamen-
te') pero que tlenen dificultades para relacionarse con .otm. Tembién
se tratan en grupo desbrdenes de conducta, con la previa averiguscién
de dénde se producen,

A los nifos muy agresivos los Incluye en grupos donde
se Impone una autoridad muy ssvera pars establecer en los nifies una -
autoridad interna o un Superyo que no fue adquirido con anticlpacién,
Se formars entonces un Superyo grupal,

Anny Speler (1970) acepta & neurSticos medlos, nifios
con trastornos psicosomiticos o de personalidad neurStica, con rasgos
de Inhibiclén, inmadurez y timidez.

Sirlin y Glasserman (1974) aceptan a aquelios nifos que
tienen personaliidad esquizolds, los f8blcos no muy agudos, los obsesi-
vos, dopresivos_,o histéricos, los que presentan enicofagla, trastornos
del suefio, sumision, desaflo, diflicultades sexusles, ansiedad, Inmadu-
rez, los competitivos, los que recurren a la masturbacién excesiva, 8
1a autoagresidn, los que acarrean problemas escolares y sintomas psico-
sométicos,

Para que el pronbstico sea favorable se debe tener en
cuenta que el nliio:

1) No presente trastornos del pensamiento,

7
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2) Tenga un predominio de 1as tendenclas a la mndurael&n:
y el crecimiento sobre factores regresivos,

3) Las funciones del Yo se mantengan relativamente in-
.tactas y que los mecanismos de defensa actGen mis al servicio de la ma=
duracion que del conflicto.

i) Haya alcanzado la posicion depresiva (Klein) y que
los puntos de fijacién en ctapas primitivas no sean demasiado intensos.

5) El Yo instrumente clerto grado de adaptabilided y
clerta tolcrancia a la frustracibn,

6) Tenga capacidod de sublimar, de compartir, y tenden-
cla a la maduracién,

7) No presente culpa intensa, envidia nl ansiedad pro-

pias de la posicién esquizoparanoide (Klein).

3.1.5.) Contraindicaciones.

Slavson excluye a niiios egocéntricos e impulsivos, a
qulienes falta la capacidad para responder a la Influencia del grupo, y
que interrumplirfan la atmbsfera terapbutica y el equilibrio del grupo,
con su conducta agresiva, que sblo puede controlarse mediante un manejo
autoritario. También se excluyen los problemas extremos de neurosis de
conducta (agresién), personalidades psicopéticas y pélcosls, y la for-
ma de adaptaci6n que no logra tener un control social. Sc rechazan los
narcisistas; los activos, los nifios muy agresivos y s8dicos, y los ni-

fos con daio orgdnico cercbral,
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Los nifos que segln Ginnot (1961) no deben ser incluf-
dos en terapia grupal son les sigulentes:

1) Los nlfios con intensa rivalidad fraternal;

2) Los soelopltlc;u, muy crueles sin sentir culpa y que
no tienen cspacidad de empatla, y no respetan limites;

3) Los nifios con Impulsos sexuales acelerados;

L) Los nihos expuestos a experienclas sexuales ‘pervcr-
385 y que pueden ellos mismos iniciar practicas no desesbles;

5) Los nifios que roban;

6) Los nifios extremadamente agresivos, y

7) Los nifios con reacciones severas de angustla,

Las contraindicaciones para 1s terapia grupal segln
Paviovsky (1968) son:

1) Los nifios con actividades sexuzles prematuras o con
aceleradas desviaciones sexualea;

2) Cleptomenos;

3) Los esquizofrénicos;

4) Los nifios con autismo precoz;

S) Los nifios muy agresivos;

6) Los débiles mentales.

Sirtin ¥ Glasserman (1974) excluyen del grupo a nliios
psicopéticos, con trastornos psicbticos, a los débiles mentales, a los

fébicos y muy dependientes, a los muy agresivos y a los que presentan
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crisls severas.

3.1.6.) Balance del Grupo.

Slavson da mucho Enfasis a 1a seleccibn de los sujetos,
para obtener una dinfmica grupal adecuada, En un grupo se deben incluir
igual nGmero de niiios activos, agresivos, retraldos y normales. Se deben
prevenir conductas inadecuadas por lo que se reduce el nGmero de agre-
slvos, aunque los nifios aislados y retratdos deben ser posos para que
no bloqueen la dindmica grunal, Reficre que los grupos nds duraderos
estdn deteminados por necesidades emoclonales més profundas, pero que
hay que evitar que los nifios revivan en el grupo la misma situacién
traumdtica o la misma atmbsfera productora de problemas y que hay que
cambiar al niiio de grupo para probar su adaptabilidad, =~ =~ = -

Ginnot (1961) explica que ya que los grupos deben ser
una experlencia correctiva de unos nifios con otros, tamblén deben cons-
tituirse con nifios de diferentes slndromeg, para que cada nifiv tenga
|a oportunidad de tratar con personalidades diferentes y complementarias
de su propia personalidad, Debe haber diversos modelos de ldentificaci6n
que animen a los nifios hacia relaciones correctivas que fomenten el de-
recho @ no tener micdo al mundo externo., Por lo tante, se¢ debe preve-
nir que los niflos antisociales se conviertan en 1as flguras dominantes
en el grupo, Se recomicnda que en el grupo se incluya a un nifio mis

controlado que sirva de 'calmante' ¢ inhiba la conducta inadecuada,
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Ginnot acepts grupos ablertos, pero aclara que se debe Informar al gru-
po con anticlpacion do las entradas o salidas de los otros miembros.
Sus grupos no constan de mis de cinco nifos,

Axline indica que ya que el nifio asiste voluntarlamente
puede elegir el grupo en el cual le gustarfa ingresar. Acepts la asis-
tencia de hermanos en sus grupos. '

Los grupos dramticos de Anzleu (1961) estén formados
por dos o tres psicodramatistas y de uno a cuatro niffos en grupos homo=
géneos de edad y sexo, sin més de dos afios de diferencla entre ellos.
Anzieu toma en cuenta el coeficiente Intelectual.

En los grupos de Paviovsky (1968) se Incluyen entre
siete y nueve niffos con un Iimite diferencial de dos afios en la edad,

Para Anny Speler (1970) los grupos son de slete & nueve
nifos, mlxtps en escolares y de un solo sexo en plberes, Se debe infor-
mar al nifo d;.su inclusi6n en el grupo y explicarle la funclén del ob-
servador,

En la agrupacidn Sirlin y Glasserman (197/!) toman en
cuenta: '

1) Inteligencia,

2) tdad,

3) Cantidad de integrantes,

!t} Aspecto fisice,

5} Grado escolar,
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6) Sexo,

7) Nivel de patologla y

8) Tipo de personalidad.

Se debe, seqlin estas autoras, integrar a mlembros que :
~ individuaimente ejerzan una Influencia beneficiosa sobre cada uno de los
" restantes. E1 grupo debe proveer distintos maxielos de identificacién de
aspectos que no se poseen, A los nifos, se les debe Informar, con anti-
cipacisn, del ingreso de un nuevo miembro al grupo y se deben fijar ho«

ras para las reuniones y un ambiente estable en tiempo,

3.2.) Cuarto de Juegos y Material,

Bésicamente todos los autores coinciden en el tipo de
material de juego y la sala de terapia, pues para ellos el juego es el
lenguaje sinbblico que el nlfio usa para expresarse, es su plética, y
los juguetes son sus palabras, Ya que 1a relacibn terapbutica se este-
blece y mantiene sblo si el terapeuta entlende h§ comunlcaciones del
nifio, hay que proporcionarie-su muy particular material de comunicaclén:
los juguetes. Algunos materiales son més adecuados porque dan al terapgu
- ta Instrumentos para entender al nifio sin disminuir el flujo de su jue=-
go y comunicacibn.

Algunos juguetes provecan la expresidén de las necesida-
des y problemas ce los nifios, y otros los timitan, Otros juguetes evo-

can recuerdos y descos, segin la naturaleza del estimulo ast como de las
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necesidades latentes. A algunos terapeutas parece ser més sencillo el
estructurar la terapia cuando los materiales mucstran pemisividad, to-
lerancia del adulto; pero si el terapeuta no tome en cuenta las poten-
cialidades del material que da a los niflos, corre el rlesgo de no poder
controlar la situacién. Ginnot (1961) explica que las decisiones en
cuanto al material depsnderén de las necesidades de cada nifio Y del In=
tento terapbutico para ayudario a mantener un equilibrio entre el ‘act-
Ing=out’ y la represién. Los jugustes deben ser escogidos para que
provoquen el 'acting-out’ del nlBo en cuanto a sus problemas fundamen-
tales y no hacia una actividad difusa.

Los juguetes no contribuyen a la adquisicidn de 'insight
sino que faclilitan interpretaciones que hacen que los nifios tomen mayor
consclencla de si y de sus relaciones con otros. El material es parte
de la realidad contra la cual se prueba el nlfo, Las frustraciones y
satisfacciones y el sentimiento del poder que el nifio tiene al manejar
sus Juguetes causan un efecto directo en su fuerza yolca e imagen per-
sonal, 1o que puede marcar el principio de! mejoramiento terapéutlico.
Tamblén se deben proporcionar material para la exploracién personal y
de otros y la oportunidad para disfrutar de placeres prohibidos en for-
mas sustitutas aceptables, expresando sus necesidades simbd)icamente
{Ginnot, 1961).

Schiffer (Sirtin y Glasserman, 1974) opina que el mate-

rial debe consistir:



134,

1) De objctos que representan personas y animales sig-
nificativos;

2) De objetos que puedan identificarse con personas y
actividades significativas (ropa, casa de muﬁeca.s. etc. );

3) De dactilopintura, arcilla, agua y pinturas de agus;

L) De trabajos manuales y de taller;

5) De juguetes y jueges creativos,

Ginnot (1961) establece que el salén de juegos debe ser
amplio y a prueba de sonidos para mantener la confidencialidad y evitar
el rufdo a otra§ personas, El salén debe estar blen ventilado y alum=
brado y con rejas en vidrios y espejos, Las paredes deben ser féciles
de lavar y los plisos a prueba de agua y sin encerar. Dice que los mue~
bles deb?n ser resistentes e irrompibles, Para Ginnot es necesario te-
ner un pizarrdén adherido a 1a pared y plzarrones de pie con suficiente
cantidad de gis, En ¢l cuarto de Juegos debe haber agua corriente y
equipos para que el niilo pueda trepar.

En cuanto 8 los juguetes, Glanot (1961) reflere que se
necesita una casa de muiiecas grande, amucblada, y ocupada por mufiecos
que simulen una familia. Los muiiecos deben poseer mamilas y tener la
capacidad de ‘orinarsc’. Tamblén o5 oportuno tener animales de juguete,
sobre todo salvajes, para que los nifios expresen agresidn. Se usan ca-
rros, camioncs, barcos y aviones de diferentes tamaiios quc puedan ser

simbolos de la familia,
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La pintura de caballete y 1a de agua son medios ade-
cuados para la expresién emocional de los nifios inhibidos. La pintura
digital provee un medio para la satisfaccidn de ensuclarse y de estimu~
lar el flujo libre de fantasla,

La arcilla brinda salidas para la creatividad y para
los impulsos destructivos, estimula la comunicacién de la curlosidad
del cuerpo, los genitales y les productos corporates. El Jucgo'con
agus tiene la ventaja terapfutica ds que, al jugar con ella, hasta el
nifio mis timido experimenta un sentido de logro. Los cubos pemiten la
construccién y destruccién sin consecuencias, 10 que hace al niio aprep
der que su agresidn no cs catastréfica, Los tftores dan un canal seguro
de comunicaclOn por su anonimato, ya que lo que dice el titere no lo
dice el nifo. Para nifios muy agresivos Ginnot proporciona miquinas de
Juego.

Didler Anziey (1961) explica que el psicodrama analfti-
€o en grupo busca un espacio de representacién lo mas neutral posible,
Debe ser de 12 a 19 mts.2 para que los nifios se muevan por todas par-
tes y den la sensacién de libertad. Como material sdlo plde sillas y
una o dos mesas.

Sirlin y Glasserman (1974) exigen un cuarto de juego
de 12al5 mts.2 que tenga bailo co‘ntl‘gdo'. Como material refleren que
debe haber una mesa y sillas, un cajon de juguetes para cada grupo,

pizarrén, pinturas y trabajos monuales, Se debe reducir ¢l material que
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pueda obligar a prohibiciones o que signifique peligro fisico.

Dupont y Jinieh (1379) no utilizan }uéuetes en sus gru=-
pos terapéuticos ya que reficren, que de esta manera, el nifio cambia su
necesidad de los juguetes, en el sentido de objétos transicionales de.

Vinnlcot, por objetos reales en la transferencia.

k) Relaciones Emocionales.

4.1.) El Terapeuta.

Ast como es sumamente importante lograr una adecuada
seleccidn y agrupamicnto preciso de los nifios, es también de tomarse en
consideracitn la figura del terapeuta, pues es &ste quien estard en ma-
yor contacto con Jos nifios, serd una imagen para la identificacion y ta
figura depositaria de la transferencia del grupo de nifios.

4.1.1,) Su personalidad,

Para Ginnot (1961) el terapcuta debe tener un entrena~
miento espectfico en terapia Infantil y debe ser constantemente super-
visado, Las cualldades terapéutlcas dependen de la capacidad de juiclo,
de 'Insight' y de empatla, El terapeuta no debe ser demasiado viejo o
maduro como para no poder |levarse bien con los nifios. No debe tener
prejuicios hacia la juventud. Al terapeuta deben gustarle los niilos, pg
ro sin que esto Hlegue a ser una necesidad, pues los nifios explotan es-
ta necesidad y no pueden adquirir fuerza de alguien débiV ni identifi-

carse con &1, El terapeuta debe tratar al nifio de persona a persona, Un
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terapeuta pasivo pero interesado hace que el nifio establezca una reta-
cién de conflanze a su proplo paso, La empatis madura es el resultado
de la fe del terapsuts en el procaso de desarrollo.

Ginnot indica que las satisfaccionas de ser terapeute
infanti] consisten en e) revivir las proplas experiencias Infantiles,
soportar y controlar los miedos y aversiones Infantiles, obtener esti-
wulacién intelectual, probar hipbtesis sobre la conducts humanl; entep
der los principlos del dessrrollo, aprender a ser mejor padre, sl sen-
tirse necesitado y ganar dinero, prestigio y poder dando a su trabajo
un sentido en la vida.

Eduardo Paviovsky (1968) postula que las condiciones
ideales para ser terapeuta de grupo de nifios son:

1) Entrenamiento psicoanalttico,

2) Observacidn directa de grupos de nifios.

3) Supervisibn de su trabajo por otro terapeuta,

El entrenamiento para el iorapouta es muy Importante,
pues estd dispuesto a que, por ldentificacién proyectiva, los nlfos se
conviertan en objetos internos y que &1, olvidando que cada nifico es un
ser Independiente y separado de los otros integrantes del grupo y de &1
mismo, intente manejarlos en forma omnipotente.

Los componentes ldeales de la actitud terapbutica del
grupo de nitos son (Pavlovsky, 1968):

a) Pl8stico, para poder identificarse con los juegos de

J
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los nihos, comprendlendo la actividad lodicra y manteniendo al mismo
tiempo una disoclecidn instrumental para poder interpretar y ser tem-
bién lo suficlientemente permisivo con Io‘s niflos en los Jjuegas.

b) Receptivo, Hay uns actitud Interpretativa qus serfa
algo ast ‘como el corolario de la serie de actitudes que el terapeuts
toma durante Ja sesitn; el conjunto de reacciones, emociones, sensaclio~
nes y sentimientos frente al estfmulo que le despierts el juego de los
nifios. Serta parte de ‘la personalidad 1o que le permite intervenir terg
pbutlicamente aun sin estar interpretando.

c) Sensible, tanto en el trato con los nifos como en la
comprens|én d; sus Juegos y en la verbalizacién de su Interpretacidn,
estableciendo una especie de secuenclia entre la actividad ladicra, el
Juego del grupe y la adjudicaclén de los roles.

d) Ambnico, tanto consigo mismo como con el mundo in-
fantil. No debe tomar al grupo como un modelo de satisfaccién porque al
transformarse en eje de todas 1as ansiedades del grupo se produce una
especle de dependencia,

e} Estable, Se nccesita mantener uns relacidn o vincu-
lo lo suficientemente estable con el grupo para no mostrar actitudes
trregulares en el trato con 1os niliios que necesitan Un terapeuta esta-
ble, para no sentirse culpables ni atacados por los climas agreslv&s que
suelen darse.

f)} Paciente, Es importante en cuanto al papel de los 13
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mites sin sentir demasiada culpa del grupo transferido al terapeuta por
identificacidn proyectiva, Cuando un terapeuta se siente culpab.le ha de
pensar, antes que nade, en la contraidentificacion proyective y no ac-
tuar on forma roparativa, '

Speler (1970) dice que se comprobf que las personas con
mayor cepacldad de comunicacién, de coordinecidn y de agrado en ta par-
ticipacién grupal infantil, con un mayor umbral! de tolerancia 0' la frug
tracién y mayor capacidad para una relaclién afectiva en general, son
aquellas que funcionan adecuadamente como terapeutas de grupo Infantil,
El adulto permisivo y aceptante favorece con su actitud, y sin necesidad
de explicitar, la supericlbn de problemas en el proceso de desarrollo.

Para Sirtin y Glasserman (197/:) 1a personatidad de cada
nifio tiene una particular resonancia en ol terapeuts, provocando una mg
dalidad contratransferenclal que le pemmite sentir y actuar de acuerdo

con las necesidades del paciente dentro del grupo,

§.1.2.) Su Tarea,

Slavson (Sirlin y Glassermen, 197h) exige que el tera~
peuta debe mantener una actitud permisiva, neutral; no Interpreta ni pag
ticipa verbalmente sino cuando se 1o solicitan. Para Slavson, el tera-
peuta debe mantenerse al margen del flujo emocional, con el objeto de
lograr 1a mdxima Interrelaci6n entre los nifios, admitidos porque nece-

sitaban relacionarse con sus pares y no con los adultos,



140,

Ginnot (19G1) indica que el rol del terapeuta es crear
una atmdsfera en la cual los nifios sean motivados a aprender acerca de
sl y de su mundo, Debe dar segurl.dad para que los niitos exploren y ex~
presen su Yo mds interno, sus miedos, sus culpas y sus odios, as! como
su lucha por obtener reconocimiento, independencia y 'status', El tera-
peuta debe comunicar su aceptacidén al nifio; la actitud consistente y no
critica del terapeuta hace que c! nifio exprese sus sentimlientos ablerty
mente, E1 terapeuta debe escuchar con sensibllidad, pues asf podré res-
ponder con habilidad a los sentimientos latentes y manlfiestos de las
expresiones lGdicras del niifo, )

La aceptaci6n del terapeuta proporciona al nifio un sent}
do de autovalor, y asi se siente mds adecuado con respecto a eventos y
relaclones, E! terapcuta no dcbe alabar nl censurar, premlar ni casti-
gar, aprobar nl desaprobar, pero sf mostrar interés vital y preocupa-
cibn sincera. También debe marcar Haites sin sentirse culpable ni an-
sloso de su papel,

. Axline (1975) aclara que lta presencla de un terapeuta
aceptante, amigable y comprensivo da un .sentlmlento de seguridad y los -
tImites que impone, por pocos que sean, as¥ como su participacién, con=
tribuyen a este sentimicnto de scguridad y realidad,

La actitud de! terapeuta, scgln Axline, requiere toda

su atencién, sensibilidad y una escclente aprecciacidn de lo que hace o
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o dice el nifo. Es necesarlo un genuino Interés en el nifio; sc le debe
respetar. Su postura es rects y tranqulla, No dirige al nifio, no tral-
cI;nc la confianze del. nifio, no debe hacerle sugerenclias. Permensce
alerta para captar y anailzar con precisién los sentimlentos que el ni-
fio estd expresando en su juego o en su conversacidn; requiere une total
perticlipacién durante todo el tiempo que dure la sesifn de terapla de
Juego. Axline reflers que se debe evitar una relacioh emocional con el
nlfo.

Clark Moustakas (1974) opina que el terapeuta debe escy
char los sentimiantos del nifio para 'empatizar' con &1, llegando a la
médula de &stos y observando su esencia. Debe comunicar al nifo que se
entienden sus sentimientos, y mostrarie que hay interéds en &1 para que
gane mayor percepcién de sf mismo, E1 terapeuta no debe presionar a que
Yos nifios hablen o expresen sus sentimientos,

Didier Anzleu (1961) refiere que en el psicodrams psi-
coanalftico de grupo se necesita un dircctor de escenas y varlos terae
peutas o Yos auxitiares. La funcién del director es comenzar la sesibn
para que surjan actos y palabras espont&neos. El no representa y sdlo .
interrumpe la sesibén cuando &sta decae, y le da fin, ya que lta improvi=
saclén dramética debe ser esponténea,

Los Yos auxiliares alimentan el nivel esponténeo de la

representacién, y descifran el lenguaje y asumen los papeles que se
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ajusten al universo de la misma. Tlene tres papelies posibles: el de un
personsje real del contorno de los sujetos, el de un personaje ficticlo
Imaginsdo POT &stos y el de una parte de la propias personalidad de los
sujetos. El1 Yo auxilliar debe desprenderse de su vida privada e identi-
ficarse con e! sujeto Yo mis profundamente posible, La funcién terapbu-
tica de! Yo auxiliar es hacer Intervenir las reslstencias a e actuacién
del paciente, oponer retos con tacto y oportunided y ser consistente ¢
mo ser humano, El Yo auxilldr gana el tener una catarsis personal cas¥
continua en su oflcio,

ta interpretaci6n en el psicodrama se basa siempre en
Yos sentimientos y las relacionas interpersonales expresadas en 1a se-
sidn, y desprende la significacibn con respecto a ésta o a una serle de
seslones, La Interpretacidn, entonces, se hace en el aqul y ahora y se
1leva & cabo de dos maneras: hablada o actuada, y realizada desde un
pape) como una explicacidn del comportamiento, La interpretacién actuada
es la adopecibn de una determinada actitud en la representacisn, diferep
te de la deseada por el nifio y mantenlda con persistencia hasta que 8s-
te modifique la suya, Efio reorganiza actitudes del sujeto.

£} psicodramatista interviene ayudando al nlilo a encon=
trar su tema y a comenzar la2 representaciébn, ademds He interpreter el
papel elegido. $1 e) sujecto se paraliza en la representaciGn estd mos-
trando una resistencla,

Foulkes y Anthony indican quc el terapeuta participa
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en los temas de juego s8lo pasivamente, sin agregar nads de si. La prig
cipal actividad del terapeuta es ta interpretacién de defensas que con-
cuerdan con los temas de juego. Estos autores permiten y aceptan el de=
sarrollo de una transferencia negativa,

El equipo terapbutico de Pavlovsky (1968) debe estar :
constituldo por el director y los Yos auxillares. Este es el encargado
de dirigir la sesién y debe tener una doble formacidn: psicodramética
y psicoanaiftica. Una de sus funciones mis Importantes es 1a de encon-
trar ¢l punto de urgencia de la problemitica del grupo y llevario a la
dramatizacién. Los Yos auxiliares son terapsutas con formacibn psicol8-

glca adiestrados psicodramiticamente, Deben ser mis de dos, preferente-

mente de diferente sexo, para poder integrar la pareja paterna.

La interpretacién del terapeuta tendiente a resolver las
tensiones comunes del grupo, tiene que ser posterior al establecimiento
de comunicacién o clima entre los nifios y el terapeuta. De to contrarlo
la intervencibn terapbutica es diffciimente aceptada o escuchada, Antes
de Interpretar hay que sprender a hablar, Esto se logra con un didlogo
natural y esponténeo de parte del terapeuta sobre el tema de la sesibn,
interviniendo con dudas y preguntas como 1o harfa cualquier otro Iinte-
grante del grupo.

Todas las intervenciones verbales del terapeuta no son

necesariamente Interpretaciones, sino algo que ante cualquier material



"

Wb,

aportado por e! niiio, le permitan aclarar su correspondencia con una
situacién anterior, en virtud del automatismo de repeticion.

Hay tres tipos de interpretaclones durante la dramati-
zacion:

1) Antes de la dramatizacidn, se interpretan las ansie-
dades del grupo.

2) Durante Va dramatizacién:

a) Desde el rol vivenclal,- Se formula en pleno proce-
30 dramitico y se refiere a 1a situacién presente (aqul y ahora).

b) A través de la modificacion de la actitud, EIl tera-
peuta adopta upa actitud diferente de la indicada por el nlfo Y la man~
tiene persistentemente hasta que el nifo modifica la suya,

3) Interpretaciones posterfores. - Buscan la relacidn
con el pasado histérico Indlvidual que se ha dramatizado y su relacién
con el pasado de los otros Integrantes del grupo,

Speler (1970) dice que las conductas de los nifios pue-
den ser resueltas por medio de conductas o actitudes adecuadas del te~
rapeuta, Junto con l1a solucién de los conflictos neurdticos, el tera-
peuta debe proveer los elementos que el adulto maduro y amigo brinda
al nifo en la vida diaria, para favorecer et desarro;lo y la maduracién
de su personalidad, sea en el aspecto de su expresién afectiva, sea en
el de su autoafirmacién en un sentido constructivo.

El papel del terapeuta debe ser activo, introducliendo
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estimulos que sirven de punte de partida pamel juego dramtico y el
desarrollo de las fantastas. La estimulacién leva a la elaboracibn es-
ponténes de los problemas y se Ylegs a 18 superacitn y & soluciones po-
sitivas sin Intervencién de! terapeuts.

Frente & conductas dependientes conviene, segin Speler,
que el terapeuta calme el hambre de afecto, en lugar de laterpretar la
necesidad de placer. Las conductas pueden ser derlvadas en forme que se
solucione su motivaci6n mhs profunda por medio de Is proyecclén en el
Juego, Speler dice que debe tenerse presente que las conductas agresivas
al terapeuts surgen por dar demasiads permisividad al grupo y son una
reacci6n de &ste a l1a ansiedad que esta situacldn muy pemisliva le cau~
sa, contra la persona que la permite. Omisiones en Interpretar o acla-
rar material importante, interpretaciones errdneas o formuladas en for=
ma que resulten ansibgenas pueden ser la causa inmediata de actitudes
desafiantes u hostiles, La atmbsfera del grupo depende del terapeuta.

Para Speler, la generalizacidn es &l fundamento comén
para el grupo, El terapeuta debe establecer una relacion general ape-
tando a los elementos en el grupo y usando el 'nosotros', Asf, se satly
farn y compensarén necesidades afectivas dentro de una vivencia compar
tida, £ sentimiento de unibn en el grupo no se establece sobre la base
de identificacién grupal, E1 factor de unibn es e} reencuentro con el

otro, fundamento de todas las Interrelaciones sociales, La cohesidn en
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el grupo se origina en este sentimiento de vivencia comin, Su grado dep
pende del proceso de maduracién y de socializacion.

Sirlin y Glasserman (197:) consideran que el terapeuta
debe tener una participaclién activa, una conversacion famitiar, hablar
del exterior, formular preguntas o dar respuestas, pemitirse la plas-
ticided interna de transportarse a un papel que no tiene nada en comGn
con el terapeuta.

Para que el terapeuta participe es necesario:

1) que Vo que sucede sea comprendido ¢ interpretado
para esclarecer lo ocurrido, y

2) que la accibn emprendida no sea el resultado de un
compramiso emotivo producido por conflictos personales del terapeuta

que lleva a proteger, defender o 'sancionar' a un integrante del grupo,

4.1.3,) La Transferencia.

Slavson opina que la transferencia en los grupos reside
en la espont8nea interaccién de varias personas, donde se produce una
multipticidad de relaciones de modo que deben considerarse relaciones
multilaterales, bilaterales y unilaterales, La multiplicidad de relacig
nes modifica la transferencia por la relacibn que se ﬁroduce entre -los
miembros del grupo. La transferencia es Interpretada como vivencia de '

las relaciones tempranas en el grupo, en forma de rivalidad de hermanos.

Hay transferencia por identificacién, extendiendo la capacidad de rela-
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ciones hacia otras relaciones de objeto, lo que da posibilidad de gena~
ralizacion y fuﬁdamento para la unidad del grupo durante las fases ne-
gativas de la transferencia hacla el terapsuta (Speler, 1970),

Anzieu (1961) reflere que el despliegue de la transfe-

" rencla se hace mhs espacial que temporal, y en lugar de que sus fases
sucedan en un solo psicoanallista puede implicar simultineamente a varlos.

Para Paviovsky (1968) el eje de 1a terapla grupal In-
fantl! es la interpretacidn transferencial permanente; aunque muchas
veces la conducta de los nifios parezca alejada del contexto transferen=
cial, hay que intentar descubrir cul es el papel que el grupo e adju-
dica al terapeuta, En toda terapla lGdicra es Indlspensable captar e ip
terpretar mensajes transferenciales.

La psicoterapia de grupo no puede dejar de referirse a
1a nocién de papel,sea o no asumido, oponiendo las respuestas del tera-
peuta y las de los pacientes, las que son, en la base de las relaclones
interpersonales, modalidades de la transferencia establecida,

Los fendmenos transferenclales en el tratamiento psico-
dramdtico de grupo requieren Interpretaciones especificas, para evitar
el 'acting-out' o el acting-in', y provocar los efectos din8micos que
busca toda psicoterapia. La transferencia sobre el director de escena

recuerda mucho lo que se observa cn psicoandlisis, sobre todo porque



las relaciones entre el director y el paclente son esenclalmente verba=
tes, ademds de muy particulares en razbn de la técnica de tratamiento.

La transferencia sobre los psicoterapeutas auxiliares
se maniflesta segin las mGltiples modalidades de cada caso, El grupo de
terspeutas debe evitar las reacclones contratransferenclales entrs ellos.

Los fenfmeros transferenciales de grupo requieren Integ .
pretaciones especiflicas que deben ser precisas, oportunas, destinadas a
las partes relativamente poco defendidas ds 1a organizacién psfquice y
expresadas delante de todo el grupo, porque el comportamiento del paciep
te estd ligado al equilibrio del grupo mismo,

Speler (1970) opina que la transfel;encla atin no esté dg
sarrollade en el nifio. Su medio de comunicacifn es la accibn. Dice que
la interpretacibn transferencial y dql aqul y ahora, por el cardcter de
la transferencia en el grupo y la tendencia al 'acting-out', lleva a la
regresién y a la deédrganlzaclbn con rasgos masivos que dificultan la
elaboracidn e integracitn. La interpretacion transferencial proporciona
un sentido restringido a la terapia; se debe mantener en los sentimien~
tos y relaciones primarios elementales a que ella se refiere. E| aquf
y ahora debe ser entendido como experiencia vivida emocionalemente en
1a que se vuelcan todos los elementos afectivos del sujeto.

Sirlin y Glasserman (1974) opinan que las relaciones de
transferencia en un grupo son menos intensas pero mds amplias porque se

extienden a todos sus miembros, inclufdo el terapeuta, Se emplea la In-
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terpretacién de la transferencia como Instrumento pars nchlrlr ‘in="
sight'. Las autoras no interpretan las resistencias del nifio como tales
porque se tiene en cuenta el momento evolutivo del nifio, ¢! momento de
desarrollo del proceso terapbutico y sl despliegue de las posibitidades
yolcas que musstra. Las resistencias se reducen cuando se encuentra el
modo de establecer una allanze tcrap!ut\lu con los aspsctos maduros ds!
Yo qus presenta ¢! nifio desde e! comienzo del tratamiento y con la acep
tecion de sus dificultades.

&.2.) Proceso TerapSutico.

Schiffer (Sirlin y Glassemman, 1974) marca cuatro fases
de) proceso terapéutico grupal:

1) Preparatoria, introduccion del grupo y prueba de su
realldad,

2) Terapbutica, desarrollo de la transferencia a mGiti-
ples niveles, regresidn, agresibn, disminucidn de la ansledad y culps ¥
catarsis.

3) Reeducacional. Esta fase es integrante, madurativa;
aumenta la tolerancia a la frustracién y la capacidad de espera, Se de-
sarroila la habilidad personal, rnajou‘ 1a autoimagen, hay més sublima-
clén, se reconoce al grupo, se diluye la transferencia y las identifica
clones est8n mis cercanas & la realidad,

#) de terminacién, regresi6n temporal de la conducta por
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la ansiedad de separacidn, aceptacidn de la misme y conclusidn del tra-
tamiento.

Ginnot (1961) reflere que el significado de la terapla
se adqulere 4 través de la experiencia y no de comunlcaclones verbales,
La estructuracién de la relacidn terapbutica es un proceso continuo que
deba ser construldo por el nifio y esperado por el terapsuta. En la pri-
mera sesifn se dice al nifo: "Puedes Jugar con estos juguetes como quig
ras,' Se le llava al salén de juegos, a pesar de que llore o haga berrig
ches, y después de una plética Informativa con los padres para que no
transmitan angustia al nifo y para que conozcan el uso del juego en los
nillos. En el salén de juegos, se haré sentir al nifo que es aceptado tal
cual es.

Los nifios reaccionan al saldén de juegos y al nuevo te-
rapeuta de la misma manera que reacclionan a sus patrones tipicos anti-
guos de relacibn, El terapeuta debe estar sl pendiente de las necesida~
des de cada nifto y dejar que &1 solo descubra sus propios gustos y mar-
que sus proplas metas, Los nifios tiensn sus propias técnicas para cono-
cer al terapeuta con las que establecen la relacifn. Por lo tanto, el
terapeuta, al proyectar los sentimientos de los nifios, debe user el mig
mo Tenguaje y los mismos simbolos que el nifio usé, dejlndole que la reg
ponsabilidad de nombrar los objetos y sus sentimlentos sea de é1.

Ginnot oplna que el terapeuta no debe jugar con los ni

fios, pues esto retrasa la terapia y estimula al niiio a explotar al adu}
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to. Para Ginnot l1a terapia efectiva debe basarse en ol respeto mutuo
entre ol nifio y el terspeuts, sin que &ste abandone su papel de adulto
toroplutlc‘;o. '

Para Axline (1975) ef pasado de! nifio pertenscs & la
historla, por.lo cual las interpretaciones se deben avitar hasta donde
sed posible, Cualquier cosa que trate de Impadir el crecimiento consti-
tuye una experiencia bloquesnte, Ef dirligir 1a terapis hacia sl pasado
de! individuo descarta 1a posibilidad de que &ste haya podido crecer
en ol interin. Por esta misma razén el hacer preguntss indsgatoriss a
los nifios también queds descartado. E1 (ndividuo seleccionars lo que es
mis Importante para 61 cusndo esté preparado para hacerlo. El cliente
dirige el crecimiento dentro de st mismo,

Cusndo los nifos logran alcanzar uns relajacién emoclo-
nal, emplezan a darse cuenta del poder interno que tlenen para si mis-
mos y a tomar sus proplas decisiones, de lograr una mayor madurez psi-
coldgica, vy al hacerlo 1legan a realizarse planaments. No se ofrcuontrln
bloqueados por fuerzas externas, y sus impulsos Internos de crecimlento
ya no tienen barreras que sortear. Las resistenclas psicolSglicas con las
que se enfrentaban desaparecen en la terapla,

Moustakas (1974) refiere que las emociones de los nifios
perturbados son al principio difusas e indiferenciadas, Los sentimlen~

tos son generalmente negativos. Los nifios han perdido aparentemente el



152,

contacto con gente y situaciones que originalmente causaron frustracidnm,
enojo, miedo y culpa,

En 1a terapia el nifio se deja 1ibre a sus impulsos, y
la retacién con el terapeuta determina la cantlidad y la calidad de emo=
clones expresadas, La ira se va especificando hacia personas y situacig
nes, conforme avanza 1a terapia, Si los sentimientos son expresados y
aceptados por el terapeuta, se vuelven menos Intensos y afectan menos
8l nifo, Después de esta etapa, hay ambivalencia de sentimientos hacla
las personas o situacioncs conflictivas, pero al ser expresados se ha-
cen menos intensos. Lucgo comienzan a aparccer los sentimientos pasiti-
vos, Los problemas emocionales del nifio y sus sintomas son reflcjos de
sus actlitudes; al cambiap é&stas desaparecen sus problemas y sintomas,

Moustakas programa tres sesiones individuales y una se-
sién grupal. Las citas son una vez por semana.

La consigna que da Anzieu (1951) en la nrimera sesién
es la siguiente:

"Se trata de representar una comedfa, ;te gusta eso?

Pues bien td nos vas a contar una historia, no importa

cudl, una historia que te haya sucedido o que te haya

sido contada o a la que hayas asistido; puede ser una
historia que tG has letdo, un suefio que hayas tenido.
la primera historia que se te venga 4 la cabeza es la
mejor. Lueso nos dir&s qué personaje serds en esa his-
toria. Dirds tambi&n qué personajes tendremos nosotros
porque nosotros somos también parte de la historia, Y

luego, todos juntos representaremos la historia, fin=
glendo naturalmente,'
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Los nifios eligen su papel y ltos de los psicodramatistas,
Se da al nifio libertad de Improvisar tanto en la representacién como en
la elaboracién del tems y distribucidn de los papeles. En la primera
sesibn los nifios expresan de manera més o menos fingida sus problemss
personales o exteriorizan la manera en que se representa ta readaptasion,
los sentimlentos y los fantasmes que con ella estén relacionados.

Los principlos del proceso terapéutico son:

1) La sesitn comienza cuando el terapsuts busca al su-
Jeto en la sala de espera, y termina al scompaiiario a 1a puerta. Una
sesion de psicodrama puede ser muy corta {12 minutos), st el sujeto ha
representado de una vez con intensidad dramitica, La cduracién media de
una sesién de psicodrama es de medla hora,

2) La sesi6n conserva su cardcter de representacién tea
tral y se limita a 18 representacién,

3) Antes de la sesién, el terapcuta prepara al paclente
para la misma, después se la comenta, pero no participa,

L) Las Interpretaciones destinadas a los sujetos deben
ser integradas a 1a representacibn,

5) El sujeto tienc completa libertad en la historia que
inventa, en los papeles que elige o distribuye y en su representacibn.
Esto es el equivalente de 1a asoclacion libre,

6) Se evita tomar en conjunto a sujetos que se conocen
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previamente,

7) Se evita la presencia de ptblico,

E! nilo puede volver con Insistencia Qobre el mismo te-
ma, 0 &l menos repetir, a través de distintos temas, la misma estructu~
ra de relaciones interpersonales (elaboracién). €V nexo entre las se-
siones puede depender de un procedimiento: la inversidn de papeles.

Cuando un nifio entra a terapia de grupo, dice Pavlovsky
(1968), se vuelve emocionalunte miembro de una unidac ideatl de femilia,
Cada miembro est4 capacltado para regresar al punto donde puede revivir
emocionalmente las experiencias traumdticas de su temprana infancia con
relacién al grupo de terapla, El terapeuta da por supuesto el rol de la
figura paterna, ideal y buena, Una transforencla similar ocurre con re-
facion & los otros miembros del grupo, quiencs se convierten en sus hep
manos menores. Invariablemente se van o encontrar manifestaciones de cg
Yos en el grupo, por las atenciones del terapeuta y el desco de ser el
“Gnico. Estos conflictos son eventualemente resucltos por medio del me-
canksmo de la identificacion, Las relaciones entre los miembros del
grupo diluyen la relacién hacia el terapeuta y los mienbros se propor-
clonan uno al otro cl soporte y la sequrided contra la fantasfa del
adulto amenazador,

EV fundamento técnico para el trotamiento de los nifios
con graves trastornos de conducta (Pavlovsky, 1963) es 1a interpretacion

sistemdtica en el aquf y el ahora de los aspectos disociados y deposita



dos por ldentificacidn proyectiva en 1a figura del terapeuta, Las integ
pretaciones se centran en la ldentificacién proyectiva de la culpa y de
los aspectos destruldos y |gnshios. Se dirige a la evitacitn de la eyl
pa medlante 18 disoclacién de los sentimientos afectivos. El comienzo
de! camblo se produce cuando los nifios dramstizen la agresidn en lugar
de actusrla.

€l tiempo de las sesiones de Pavlovsky es de jo‘mlnutos
en nifos pequefios, & hora y media an adolescentes, una vez por semana,

Anny Speier (1970) marca tres periodos en el proceso
terapbutico:

1) Perlodo inicial, Se establece la relacidn inicial de
los nifios entre st y con el terapeuta; hay expectativa frente a la fing
Vidad del grupo; las tensiones y las ansiedades iniciales y la actitud
e Intervencién del terapeuta en este periodo deben ser de estfmulo act}]
vo, El terapeuta impulsa a la accldén y estipula reglas limitantes, Debe
explicar la finalidad del grupo y estimular activamente la relacién en-
tre los miembros del grupo por medio del trabajo y elementos en comln,

La aceptacién del terapeuta y la participacién comin de
los otros miembros del grupo traen ya una disminucibn inicial de la an-
siedad. Las intervenciones del terapeuta en este perfodo tienden a dis~
minuir tensiones en forma superficial dando apoyo directo o seguridad.
Este perfodo dura de tres a cuatro sesiones, que se hacen con el fin de

integrar al grupo.
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2) Perfodo de Elaboracién, Es el periodo central, La
expresifn de fantastas y el despliegue de juegos es abundante. tHay més
actividad, mds emocidn, intenso Interés y gran elaboracisn en el plano
simb8lico. E) grupo evoluciona hacla abservaciones y cambios de conduc~
ta que Indican maduracién.

Se interpreta lo menos posible, dejando que los nifios
encuentren un equitibrio de la accién grupal. Las intervenciones del
terapeuta 308 con el objeto de estimular 1a expresidn simbélica Indivi-
dual y grupal; dan interpretaciones destinadas s soluclionar sentimientos
de culpa relacionados con la expresidn de conflictos mlis profundos y e
clarecer situaciones y sentimientos. Las intervenclones se centran so-
bre todo en el materlal simb8lico y se usa la generalizacién en forma -
de universalizacién, El terapeuta debe dar informacién y favorecer el
proceso de maduracidn, subrayando los sentimientos positives, de capa-
cidad y los anhelos, El 'insight' y las soluciones positivas surgen casi
siempre en el mismo grupo, como consecuencia natural de la maduracidn.

La satisfaccidn real y a 1a vez simbblica pero neutra
del terapeuta conduce a 1a solucidn de conflictos y desplerta anhelos de
crecimlento. La maduracién se comprueba en el tlnsight', en el surgimiep
to de attitudes mds maduras y mds adecuadas a la realidad, constructi-
vas y posttivas (Speier, 1970},

3) Periodo Final, Se elaboran problemas mss actuales,
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rasgos de cardcter y opiniones personales, Se nota a los nifios mis trap
quilos, integrados en el grupo, smistosos o Interesados en organizar
Jjuegos sociales,

Los aspectos sobresallientes del proceso de la psicote-
rapls son la disminucién y solucién de la anstedad, la descarga y ca-
tarsis de profundas en un plano simbdlico, la confesion de sentimlentos
inaceptables y culposos, la maduracidn de la personalidad, la adquisi-
cl6n de conceptos nuevos, la soluclén de la dependencla paterns, la vep
batizacion y descargs de sentimientos y tensiones consclentes, la dife-
renciacién y desarrollo de 1a propia identidad,

Sirlin y Glasserman (l97h)_marcln tres fases del proce-
so terapéutico:

1) Fase Introductorla. Comienza & desarrollarse 1a trang
ferencia: aparecen las ansiedades persecutorlas frente a la nueva situg
cién que se manejan con diferentes defensas. Se prueba a realidad y se
establece 1a relacién grupal, la cohesidn e ldentidad grupales y las
normas del grupo.

En las primeras stapas del proceso, donde e! nifio esté
tratando de adquirir una Identidad, el interpretar al grupo como un to-
do dificulta esta adquisicién. En etapas posteriores cuando 1a identi=
dad est$ lograda o en vias de lograrse, todos los miembros pueden part]

cipar de un sentimiento global,
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2) Fase intermedia, Se desarrollan al méximo los vin-
culos transferenciales, El grupo se modela de acuerdo con las fantaslas
que cada integrante proyecta en &I, internalizindolas en el interjuego
de sus propias fantasfas con las de los demls miembros. Hay regresiones
sin mucha culpa, con una sucesidn de elementos regresivo-progresivos.
EV interés se translada de los juguetes a las psrsonas. Los vinculos
son sstables; las actividades, més creativas. Hay un aflojemiento de las
resistencias por la proximidad afectiva con el terapsuta. Las defensas
son més permeables, menos rigides; los nifios comlenzan 8 adquirir cons-
clencia de enfermedad, hacléndose cargo de sus conflictos, Los aspectos
Inconsclientes reprimidos van haciéndose, lentamente, conscientes,

3) Fase integradors. Hay mayor madurez emocional. Se
observa la preocupacién por el objeto, los intentos reparatorios y un
cambio en la callidad de las defensas, Hay un evlc;ente predominio de las
ansiedades depreslvni sobre las persecutorias. Surge la capacidad de
autocritica, el respeto de st mismo y a los demés, Aumenta la tolerancia
a la frustracién y la capacidad creativa. Se reducen las actuaciones
regresivas, Es mls constante la transferencia positiva. Se disminuyen
la idealizacidn y la persecucibn, Se asegura la ldentidad grupal; se hg
mogeneiza la relacién entre los niitos. '

Cuando en la culminacibn de la fase depresiva, el nifo
puede introyectar un objeto entero -ya no atacado ni perseguido al que

se siente capaz de dar amor, comienzan los procesos de reparacidn y su-
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blimacién,

Se realizan dos sesiones senanales, porque esto cres
continuidad, un sentido de pertenencias; se intensifican vlmlos._ pape-
les, procesos proyectivos y de (dentidad. La duracidn de una sesién va~
ria de 45 minutos a una hora.

Los criterios de curscidn de Sirlin y Glasserman (1974)

= Reamplazo de la negacifn por la aceptacion de la rea-
1idad psiqulica.

= Aceptacifn del conflicto.

= Ambivalencias y culps,

- Reemplazo de la omnipotencia por una actitud realista,

= Disminucion de la ansiedad persecutoria y la agresién,

= Acrecontamionto de! smor y 1a confianza en sT mismo
y en los demss.

= Reemplazo del sintoma por la sublimacion,

- Reemplazo del ‘acting out' por la simbolizacléan,

= Aceptacifn y uso del pensamiento verbal y de comnicy
clidn,

- Capacidad de tolerar frustraciones y privaciones 1ib]

dinales sin utllizar las defensas represivas y sin ansiedad.
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4, 3,) Agresibn y Limites,

Sirlin y Galsserman (197i) refleren que la agresion en
un grupo se puede manifestar:

1) como expresién de las ansiedades persecutorias y sus
defensas;

2) como defensa manfaca frente a la carencla;

3) como actividad de Impulsos no controlados por el Yo;

4) como modos Inadaptados de comunicacién;

5) como bloqueo para la actividad sublimada;

6) como manejo psicopdtico para no pensar;

7) como resistencias para no escuchar ni pensar;

8) como reactiva a 18 ansiedad que provoca la Interpre-
taclén;

9} com.o reactiva a situaclones frustrantes cvando el Yo
no ¢uenta con elementos para superarlas,

Speler (1970) refiere que la excitacién excesiva Impi~
de la claboracion de la problem&tica, y se convierte en causa de desor-
ganizacién interna y desasosiego por la autopercepcién de la misma, to
se debe permitir fa realizacién directa de las fantasfas que no impli=
can violencia, pero que constituyen actos de cardcter destructivo o fn-
timo quc no permite la convivencia social, Se deben resolver en el pla-

no simbélico, El terapeuta debe apaciguar los &nimos, explicando la si-
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tuacion, en lugar de interpretarla; puede recurrir al sentido del hu~
mor, yd que de esta manera se disminuye la agresién,

Si el terapeuta permite la agresion extrema del grupo
no cumple su funcién natura! limitante y socializante, La agresibn se
trensporta a la vids diaria, de dos formas: a) como ‘acting-out' de la
ansiedad en conducta agresiva, y b) como forma social de conducirse que
ha sido favorecida y aceptada por el terapeuta y que acrecienta los cop
flictos. Para solucionar conductas agresivas se puede pedir la colaborg
cién del grupo para alguna tarea,

La agresidn directa al terapeuta y aun los ataques ver-
bales dependen fundamentalmente, por un lado, de la edad y la estructu-
ra de la parsonalidad del niio, y, por otro, de 1a técnica de la tera-
pia y de la capacidad y personalidad del terapeuta. Los errores del te-
rapeuta concisten en omisiones, interpretaciones inadecuadas o intentos
tardfos de limitaciones, cuando el grupo se halla en plena actuaclén
desorganizada, La agresién directa al terapeuta no se permite, pues cafp
ga al niiio de culpa, ansiedad y frustracién y que al ser interpretada
hace sentir al niiio como deseo real lo que son fantasfas simb6licas am-
bivalentes,

Schiffer dice (Sirlin y Glasserman, 1974): '"Un grupo
para ql;e tenga una influencia terapéutica sobre tos nifios debe permitir
una interaccién dindmica: ta tensibn, frustracién, hostilidad, ansiedad

y destrucciédn no deben ser persistentes.'' Si la conducta agresiva actug
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da no puede controlarse, el conflicto domina todas las experienclas, y
no surge una solucién terapbutica sino soluciones destructivas. La agrg
si6n no sirve a ninglin propbsito terapbutico cuando su significado la-
tente permanece |rreconocible para el terapeuta y cuando sus efectos se
vuelven intolerables para ¢l niito o el grupo, Si existen repetidas cri=
sis en el grupo, la tensibn generada coloca al terapeuta en la posicidn
de intervenir excesivamente, Las cualidades teraptuticas necesarias en
el proceso grupal -permisiblilidad, apoyo, ayuda, neutralidad- son suplap
tadas por consideracioncs mds précticas; la necesidad de proteger & los
nifios de un indebido 'stress'.

Schiffer Indlca que las intervenciones se efectGan cuag
do la conducta actuada es excesiva, y se ponen |Imites de una manera i
directa, El acento estd siempre puesto en la reexperiencia que deben
hacer los niiios con un adulto que expresa aceptacién total de sus problg
mas y modo de relacionarse,

Ginnot (1961) explica que el proceso terapéutico requig
re que el terapecuta se adniera consistentemente a su papcl de fligura
tierna pero fime, donde ol nifio encucntre un aliado para su Yo, El 1f-
mite afirma un valor hureno deseable, .

Ginnot afirma que los 1Imites dentro del grupe deben

1) Porque dirigen la gatarsis a través de canales simb§
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ficos. Los actos prohibidos en el mundo se representan simbdlicamente
y los nlfios aprenden que sus deseos no son fatales y no deben ser inhi-
bidos rigidamente., Los nifos necesitan una clara definicidn de ta con-
ducts aceptable, Se sienten mds seguros cuando tienen barreras dc ac-
cién permisiva,

2) Porque facilitan a) terapeuta mantener actitudes de
aceptacién, de empatls, y de estimacién hacia e) nifo, al no pe.rmltlr
que se exceda su capacidad para 1a tolerancis ni se rompa el margen de
su resistencia para poder servir de modelo de identificaclén, Los con~
troles terapluticos se usan en la conducts y no en palabras, Los imites
deben marcarse clara pero flirmemente de manera amigable. Deben ser to-
tates y no condicionales, El proceso del establecimiento debe conduclr
a un espfritu de autoridad auxiiiadora, no punitiva,

3) Porque aseguran la integridad fisica de los nifios y'
de) terapeuta. El ataque ffsico entre los niios significa el desplaza=-
miento de la lgfeslén de los hermanos a los substitutos. pobe sublimar=
se la agresibn., Este 1fmite no debe establecerse hasta que haya una pe-
fea seria, Los ataques flsicos al terapeuta deben evitarse, pues se
ahorran 1a culpa, la ansiedad y el micdo a la represatia y porque perni
te al terapeuta mantenerse emocionaimente aceptante hacia el nifo,

&) Porque refuerzan los controles yolcos, El terapeuta
se convierte en una figura de autoridad externa cuyos valores son absop

bidos por el nifio mediante ta identificacién e introyeccidn; aprende a



distinguir entre descos y hazanas, Puede sentir pero no actuar, Con los
limites se disminuyen las culpas y se orienta al nifio a la realidad,
donde adquiere mayor capacidad de autoregulacién y autocontrol,

5) Por razones de ley, de &tica o de aceptacién social,

G) Por razones cconbmicas.

AV implantar 1imites (Ginnot, 1961):

a) Hay que reconocer los sentimientos del nifio o sus
deseos y ayudarlo a verbalizarlos tal como son,

b) Hay que establecer el Ifmite de un acto especffico.

¢) Hay que apuntar hacla otros canales a través de los
cuales se puedan expresar deseos y sentimientos.

d) Yay que ayudar al nifio a sacar los resentimientos
que pueden nacer al Imponérsele restricclones,

Los 1Imites deben establecerse hasta que se necesiten.
A veces es mas ficil y cfectivo ¢l establecer el Ifmite y después refle
jar sentimlentos, Los 1fmites no deben ser un desafio al respeto de si
mismo del nlile. A veces los Ifmites se marcan conductuaimente y no con
verbalizaclones. Cuandoe un niio rompe un lfmite impuesto, aumenta su
ansiedad porque se anticipa al castigo, Ho debe sacérsele del saldn de
juegos, sino reflejarle sus sentimientos.

Ginnot (1961) impone fmites:

a) De tiempo, en cuanto al horario y duracién de las sg
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siones {50 minutos). No se permite a los nliios abandonar ¢l saldn de
Juegos antes de tiempo,

b) De material, No se permite & 105 nifos |levarse los
Juguetes, pues la relacién terspéutica debe basarse en compartir emo-
cionss y no material. Prohfbe romper juguetes caros, pero los deseos
destructivos deben reconocerse, reflejarse y respetarse, .

c) De ataques fisicos.

Pavlovsky (1968) cxplica que los Hmites sirven pars
fortalecer los controles del Yo, Con 1fmites, la ansiedad y la culpa
no llevan al nifio a macanismos disociativos. Los 1Imites funcionan en
¢l grupo como representantes del mundo externo en el que el niflo tiene
que vivir y donde normalmente existen 1fmites para la conducta. A tra-
vés de la badnptaclOn paulatina a los Iimites que el grupo le impone, el
nifio estd haciendo un reaprendizaje emocional para los 1fmites que ha-
bré de imponerie la sociedad en la que va a vivir en lo futuro. Muchas
veces las probables actuaciones del nifio son impedidas por la fuerza sg
na o por papeles sanos del grupo, distribuldos entre los demds niios,
que actGan como una fusrza neutralizante frente al 'acting-out'.

Los Ifmites que Pavlovsky Impone (1968) son:

t) No se puede sallr del salén de juego sin permiso.

2) Ho se puede arrojar objeto alguno fucra del salén,

3) No se puede romper nada irreparable.
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4) tlo se debe lastimar gravemente a un compafiero, a
s{ mismo ni a! terapeuta. Se debe evitar toda agresidn, para que no
aumente la culpa y no quede perturbada 1a relacién transferencial por
el miedo & las represalias. Paviovsky saca al nifo que ataca al tera-
peuta, fuera del salén de juegos despubs de interpretar los méviles
inconscientes,

5} to se puede sallir al baio de a dos o més,

6) o se pueden Vlevar objetos del cajén o sala de jue=~
go, Esto implica una actuacién que debe ser sisteméiticamente interpre-
tada, Expresa el deseo del nifo de llevar algo 'concreto' de la sesibn,
aspectos del vinculo bueno con el terapeuta o con los otros nifios, para
mantenerlo fuera de la sesibn,

7) Mo se puede 1levar acompafiante, familiar ni amigo a
la sala de jucgos, durante la scsién, ni tampoco antes ni después.

8) to sc pucden revisar tos cajones de juego de otros
grupos nl niilos,

9) No se puede escribir con lapiz en la pared no desti-

nada para elto.

5} La Oricntacién @ los Padres,
Algunos autores estdn a favor de los grupos de orienta-
cién a los padres; otros no. Anny Speler (1972) refiere que es importan

te tener un grupe de padres paralelo al de los hijos, para que aquellos
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comprendan mejor a sus hijos y vayan acepténdolos al mismo ticmpo que
los hijos cambian con la terapla, Esto evita que los padres Impidan §|
procaso terapéutico.

Glnnot (1961) dice que parece razonable que a tos padres
se les ensefie a manejar la problemiitica de sus hijos y a cambiar sus ag
titudes, Los grupos de gufa mejoran el funcionamliento cotldiano de los
padres con respecto a los hijos. El abjetivo se alcanza al sensitivizar
a los padres hacla los sentimlentos ds los nifios y cnseiiarles a conocer
el significado latente de su conducta. El criterlo de seleccién para
Tos grupos-gula es ol de que ¢35 para padres que no estén muy trastorna-
dos ni que no trastornan mucho,

La clave del grupo-gufa es:

1) Los temas a discusién son los hijos y 1a forma como
los padres los tratan,

2) Se acepta la participacion libre, sin formalidad,
rutina ni organizacién de la discusién,

3) El gula no es un pedagogo (no da explicaciones teb-
ricas), autoridad nl fuente de informacién, No se deben tratar proble-
mas conyugales ni de ta familia original,

Se intenta que los padres entiendan los sintomas de los
hijos, haciéndoles saber que los sfntomas son lo que el nliio no sabe ex

presar en palabras. Se les debe hacer notar que no basta con mancjar cop
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ducta sino tambi@n los sentimientos; se recalca la necesldad de enten-
der las comunicaciones de los il jos,

Ginnot reGine @ 10 & 12 madres en sesiones semanales de
90 minutos durante 15 semanas. Se slientan alrededor de una mesa delante
de una tarjeta con el nombre del nifio, St el agrupamiento es homagénco
se anallzar8n problemas comunes; aumenta la Identificacién grupal, y el
ventilar de sentimientos es més répido,

En 1a primera sesidn se plide a las m.dns que expliquen
1o més amplismente posible sus quejas de los nifios. Despuls se plde que
expliquen sus métodos de disciplina, y luego el por qué fallan &stos,
Las primeras sesiones son para comprender el problema, Se muestra quc
los sentimlentos son la causa, y las aeclones el resultado, Se les hace
ver que los sentimientos aceptados con comprensién son los mejores.

El gule debe cuidar de que no aunente 1a culpa y de no
rebajar la dignidad de los padres. Con sus actitudes el gula ejemplifi-
ca la conducta paterna buend, vy hace que ganen 'insight',

Clark Houstakas (1974) establece una serle de consejos
que se deben dar a padres y maestros:

1) Se deben pronorcionar a) nifio materiales de juego
para que use los quc necesite,

2) Se debe dar al nifio amplia oportunidad para que ver=

balice sus emocliones,
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3) AV oir al niiio, el adulto debe mostrar su compron-
sl6n y su aceptacibn,

1) E1 niiio vdcbe tomar sus proplas decisiones,

5) La cxpresidn, el tono y los modeles del adulto de=
ben mostrar al nifio que se acepta a éste. El adulto no debe criticar
ni aprobar; sblo aceptar.

5) Se debe permitir @ los nifos su Vibre expresién y el
no estar obligados a seguir un modelo soclal,

7) tio se debe Interpretar el simbolismo del juego de)
niiio; los sentimientos cxpresados son las mejores claves para entender

cl significado del juego, y deben aceptarse tal como son,
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Vil. Ensayo para ¢l Establecimicnto de un Marco Tcérico Referencial,

Como ya lo hemos mcncionado, con la aparicibn del psi-
coan8lisis se modificd la concepcidn de 1a vida psfquica que se tenta
a principios del siglo XX. Siomund Freud, por medio del an8lisls de
adultos, establecid la teorfa nsicolégica de la personalidacd y la com-
prensién de los proceses patolbgicos; asimismo, desarrol1d la metapsi-
cologfa, una metodologfa psicoanalftica de investigacién centrada en
la misma técnica psicoanalitica y en la observacién dirccta. También
mediante el andlisls de adultos, Freud comprob® su teorfa sobre la se-
xualidad infantil, confirmada en cl anflisis de Juanito,

Torbién en cste slglo se desarrol16 ¢l psicoandlisis
infantil, aplicando la técnica al niiio, 1o quc promovié que se hicicran
nuevas aportocioncs o la mismo, Desde entonces y hasta nuestros dfas,
toda atencibn psicolégica vy toco enfoque terapbutico no puede dejar de
considerar los fundamentos psicoanalfticos y de tomar en cuenta las di-
ferentes aportacioncs en el trabajo clinico y psicoterapéutico.

Por lo tanto, nuestro interés cn el trabajo psicoanall«
tico con niiios v particularmente en la aplicocion y la atenclién teraply
tica con grupos de niiios ticne que fundamentarse cn un marco tebrico de
orientacion psicoanalftica, Esto s ¢l objeto de interés de csta tesis

como mencionamos infcialmente, v Yo que nos remitid a realizar una re-
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* visién de este desarrollo tedrico y metodolbgico como ha sido abordado
por los diversos especialistas, P-rtlcuhrmen;e aquellbs que se han avd
cado al trabajo de nldos y @ la psicoterapia grupal,

Vamos a intentar, ahora, Integrar algunos aspectos en
1o que serfa un ensayo de morco tebrico para ser utllizado en la préc-
tica que emprenderemos con grupos de nifios, Es indudable que la expe~
riencia y trabajo clinicos con grupos de nifios nos permitirén corrobo-
rar y comprobar estos fundamentos a través de la préctica sistematlza-
du';luc esperamos desarrollar propositivamente y que serd la continua-
clon de esta rovision tebrléa. ’

Ante todo se debe seilalar que ¢! proceso terapbutico
se va a establecer sobre el proceso pstiquico que se muestra en la si-
tuacién grupal, Para esto se debe de observar al nifio desde diferentes
lngulos.i Uno de ellos es el de valorar en qué fase del desarrollo psi-
cosexual se encuentra el nliio y cubles son las manifestaciones normales
'y patoléglicas de la sexualldad, ,

Para entender el conflicto pstquico del nifio, debemos
spreciar las formas en que &ste se da a conocer a través del andlisls
" de los contenidos inconsclentes de las fantasfas y dgl Juego, ast como
de los recuerdos encubridores que estén relacionados con las pulslones
Instintivas y con la transicién del nifio desds el principlo del placer

al de realidad,
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Sigulendo a Anna Freud debemos tamblén tensr como obje-
tivo el estudio del Yo, de sus contenidos y funciones; analizar los me~
canismos de defensa y conocar si parten del conflicto del Yo con el Su-
peryo, con el Ello o con el mundo externo, dabiendo de antemano que el
uso de determinado mecanismo de defensa retorna cada vez que se repits
una misma exigencia; el proceso defensivo es sctivado con la angustia
del Yo por 1o que deben ser estudiados los mecanismos de defensa y los
sfntomas, al lgual que las manifestaciones de angustla,

Baséndonos en los conceptos expuestos por Klein podemos
Investigar cuales son los mcanismos de defensa mas precarios y los ml’s
svoluclonades (proyeccidn, Introyeccién, lIdentificacifn). De esta mane=-
ra tendramos noclén de la agresién, envidia, cslos, culpa, duelo, repa-
racién y de las defensas manfacas del nifo,

En el andlisis de las relaciones objetales podemos re-
conocer sl trabajo de Hahler en cuanto a tas fases del desarrollo, be
esta manera, sabremos s! el nifio estd en una fase simbibtica o si ha
logrado superar el proceso de separacifn-individuacion, En este punto
deseamos recordar la importancia de la Investigacién de la historla
clinica por el papel que los padres juegan en la vida del nifio y nues~
tra apremiante necesidad de recaudar datos acerca de la comunicacidn
entre los padres; se debe apreclar como se manesjan el afecto y la agre=

si6n y sobretodo si las actitudes de los padres corresponden a los mo-
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delos de identificaclén,

Conociendo ol conflicte y los procesos Internos poce-
mos ﬁnsar a sintotizar los conceptos que se consideran imprescindibles
en ¢l proplo proceso teraplutico aclarando que &ste se debe soguir sc-
$16n & sesidn para sentir e! desarrollo de los nifos que estén en tra-
tamiento y poderles brindar uns ayuda mis eficez. Antes, aln, ciebemos
recordar la Importancia que el juego tiene en la vida del nlfio. E) jue-
go es acclén que influye directamente en la vida real pero que también
expresa los Impulsos Instintivos que requieren una descarga. A través
del juego se expresan fantasfas inconscientes scxuales y agresivas y
cs ademds una realldad intermedia entrc la fantasla y el mundo real,

£l grupo terapbutico de niiios es un procedimiento idea~
do para soluclionar, en grupo, problemas emocionales mediante clertos
recursos terapéuticos que interactfian en detemminadas condicioncs, El
objetivo del grupo es el de modificar sentimientos y actitudes y recdu=
car pautas conflictivas, Es un proceso reexperienclal que efectGa cam=
bios en el equilibrio intrapsfquico, elaborando situacionss traumdticas
al objetivar imbgenes arcaicas y al reconstruir simb6licamente los ort-
genes de las perturbaciones emocionales en ¢l plano de aqul y alora, El
grupo es en sf el instrumento terapéutico determinante, de ahf que se
debe tomar como un todo,

Otros recursos terapbuticos son el jucgo o la dramatiza
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cibn; 1a accibn de los nlitos; el apoyo e Interacelén de unos nifios con

otros y con el terapcuta; l1a pemistvidad y aceptacién de este Gltimo;

la descarga emocional de sentimientos inaceptables, sin temor al casti-
go de parte del adulto; la ausencia de 1fmites rfgidos e inhibidores de
conducta; la prucha de realidad en el grupo, y el reemplazo de impulsos
negativos por conductas més. satisfactorias y aceptables,

Los niiios por medio del grupo resuclven ansiedades y
temores primitivos y fortalecen su Yo, lo que se aprecia en el aumento
de tolerancia a la frustraclén y el aprendizaje cn el aplazar la satis-
faccidn de impulsos, Canalizan su agresién al apreclar que &sta no es
tan destructiva cuando el Superyo se vuelve mds flexible y al adquirir
formas aceptables de conducta a través de la sublimacién de Impulsos.
Asimismo, por el contacto con otros, aumenta su grado de sociallzacibn
e indlviduacibn, aceptdndose a st mismos y a los demds; aprenden a te-
ner conflanZa en el adulto pemisivo que es el terapeuta y afirman su
criterio de realidad,

En cuanto a la selecclién y ol agrupamiento, podemos con
cluir que debe basarse en la historia clinica y cvolutiva del nifio, en
prucbas diagnésticas, en entrevistas individuales, y, en observacién del
juego en grupo. Sc debe evaluar 1a actitud de los padres hacla el tra-
tamiento y apreclar si no irdn a 'boicotearlo’'. Si se descubriera pato-

logfa en los padres se debe procurar que reciban psicoterapia. Es de



'75.

suma importancia que los términos contractuales secan claros y Fimmos.

Coincidimos con los autores estudlados en que son im-
poftantes el tipo de personalidad, el nivel de madurez, el aspecto fi-
sico, los mecanlsmos dc defensa, las reacclones ante la frustracién y
el grado de adaptacibn social que los niiios tienen para su inclusibn a
un grupo determinaco, Estamos de acuerdo en que el grupo no debe contar
con més de ocho nifios cuyas edades no fluctGen mas all8 de dos afos en=
tre sf. Estos grupos deben ser mixtos en preescolares y de un solo sexo
en escolares pGberes y adolescentes,

Los nifios que no deben Inclulrse son los débiles menta-
les, los cleptémanos, los nifos extremademente agresivos, los nlfios con
impulsos sexuales acelerados o expuestos a experienclas sexuales pervep
sas, los nliios con rasgos psicoplticos o sociopdticos nl aquellos que
presenten reacciones severas de angustla,

El material que se debe proporcionar a los nlfios ¢s ol
que permite la expresién y la elaboracidn de conflictos y necesidades;
que proporciona un sentimiento de poder en el niio; que 1o ayuda a pro-
bar su realidad y a explorar el mundo. Ei material dard la posibilidad
de sublimar Impulsos a través del juego,

Se aprecia que 1a transferencia en los grupos es multl~
lateral y aparece como la vivencia temprana de rivalidad fri;ternal. En

el grupo no se realizan interpretaciones simb&licas; son interpretacio-
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nes en ¢l aquf v shora y en beneficio de todo el grupo.

C1 terapeuta debe, ante todo, mostrar und actitud de
accptacibn para con cl nifio, indicando interés y prcocupacién por &1,
Sin emharge, no debe influir en el jucgo de los niiios ni presfonarlos
a que expresen sus sentimientos, Ya desempeiie un rol active (jugendo,
interpretanco, o estimulando al grupo) o un rol pasivo, el terapeuta
debe permanecer estable, arménico, paciente y pléstico ante los niiios,
recordando que es €1 una Figura de identificacién, de desplazamiento
y de proyeccibn de impulsos tanto agresivos como libidinales. Estas sc-
rlan las caracteristicas de una persona que no tlenc prejuiclos hacia
la_juventud ni sentimicntos de omnipotencia hacia los menores, EI tera-
peuta debe posecr cntrenamiento cn psicotcrapia grupal infantil y ser
supervisado por otros tecrapeutas; necesitia tener ciperiencia en el tra-
bajo ¢lfnico y en la técnica de observacidn directa, y cipericncia ins-
titucional. Asimismo debe haber recibido andlisis personal preferible-
mente de grupo.

En cuanto al proceso terapbéutico, conclufmos que basi=
camente hay tres perfodos del mismos

1) Perfodo integrativo, Donde se cstablcce la relacién
con los otros micmbros del grupo y con el tcrapcuLa;'aparcccn la cohe-
si6n y la identidad grupales y se marcan 1tmites,

2) Perfodo de claboracién. ilay més actividad, més emo-

cibn y gran elaboracldn simbélica de los conflictos, Los vinculos son
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m&s estables; las defensas son més permeables, menos rlgidas. Los nifios
se dan cuenta de sus conflictos y los hacen consclentes. EF grupo evo-
tucliona hacia observaciones y cambios dﬁ conducta que Indican madura=
clén,

3) Perfodo de culminacién. Sc nota més tranquilos, amig
tosos e Interesados en orgenizar juegos soclales a los nifies. !lay mayor
madurez emocional, surge la capacldad de autocrftica y cl respeto de sf
mismo y de los demds, Comlenza el proceso de sublimacidn,

tos itmites dirigen la catarsis a través de canales sif
b6licos; facllitan al terapeuta mantener actitudes de aceptacién y de
empatfa con los nliios; aseguran la integridad flsica de los nidos y del
terapeuto, y refuerzan los controles yolcos. Los |imites que se deben
de marcar en el grupo se refieren al tiempo, al material y a ataques
fisicos.

Estamos de acuerdo en que a pesar dec no ser necesarlo
un grupo de padres paralelo al de niiios, es convenlente reunirlos para
que comprendan mcjdr los sentimientos de sus hijos, aprendan a comuni=-
carse con cllos y 1os acepten conforme 1os nifios van cambiando con el
proceso terapéutido,

Apreciando cl cnsayo de marco tebrico referencial que
hemos deserito nos damos cuenta de que las téenicas estudiadas pucden

Vlegar a adaptarse a nuestro medio institucional, llay, sin embargo, que
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comprobar emp{ricamente 1a utilidad de clertos aspcctos como la selec-
cidn, el agrupamicnto, las intervenciones del terapeuta y los 1Imites
a Imponer, También consideramos importante ol pape! que los padres juee
gan en el proceso terapéutlco y nos preguntamos acerca de la utllidad
de los grupos=gula para éstos,

Quercmos recalcar que a pesar de que continuarcmos cl
estudio de la técnica de la psicoterapia de grupo infantil, considera-
mos que esta Investlgnﬁlbn bibliografica nos ha dado instrumentos con
los cuales mancjar, por lo pronto, a los nliios que estdn, ya, en psi~
coterapla de grupo, Esperamos que también sirva a otros terapeutas pa-
ra que unidos llevemos a cabo una labor mds completa y difundida a di-
ferentes nlveles, ayudande al mayor nlmero de nifos.

Sugerimos a las instituciones que se encargan de la sa-
lud mental del pafs que preparen a su personal para brindar un mejor
servicio, por 1o que descamos motivarlas a que desarrollen programas de
entrenamicnto especializado para sus técnicos, especificamente cuando
trabajen con niiios,

En cuanto a los padres, sobre todo en el modio Institu-
clonal, deberemos rcalizar una doble tarca cducativa con cllos, Por un
lado, deberemos sensibilizarlos con una difusidn de Ta importancia del
papel que juegan en la vida de sus Nijos; y por otro, dcbemos enscilare
tes 1o que es un tratamiento psicoterapfutico para, de esta manera con=

tar con su confianza y apoyo,
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APENDICE,

Antecedentes,

La motivacién para reallzar la presente investigacién
bibliogréfica nacié de la experiencia con un grupo de nifios; esta ex=
periencia, a pesar de haber sido rica para nuestro aprendizaje, tuvo
resultados algo confusos en cuanto al beneficio que os nifios obtuvie-
ron, Nuestra ignorancia en cuanto al manejo de grupos infantiles era
grande y nos llevé a cometer miltiples errores, Deseamos comunicar es-
ta experiencia,

El grupo fue formado al apreciar la gran demanda de
consultas, Era un grupo mixto de siete u ocho nifios cuyo diagnéstico
nosolégico fue el de eneuresis. La mayorfa de estos nifios presentaban
disfuncidn cerebral minima y uno de eilos tenfa un dafic orgénico cere~
bral de importancia. Todos ellos fueron manejados con medicamentos pa=
ra e! control de la enuresis, Este fue nuestro primer error: el inclulr
nifios con un mismo diagnbstico en un sélo grupo. Los nifos no se anima-
ron jamds a comunicar su sfntoma, sentfan pena qué los demds los escucha-
ran y temor a la critica. A pesar de que habla consciencia de enfermedad,
&sta permanecfa oculta, Dado que todos los nifius padecian del mismo stn
toma, no podfa haber una ayuda mutua entre ellos. No podfan apoyarse
porque todos 'cojeaban del mismo pie'.

Nuestro segundo error se refiere al encuadre terapéu-
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tico y al material que se les brind6 a los nifios. A pesar de que se les
citaba una sola vez a la semans, on dfa y hora prefijados, el horario
no fue respetado. Se ingresaba al sal6n en momentos difsrentes a ios
programados y se dejaba salir a los nifios antes de que terminara el
tiempo. En cusnto al material, Gnicamente se prqporclonlbnn hojas de
papel y l6pices de colores o gises y pizarrones. La Gnica comnicacidn
que hubo con los nifios era & través de sus dibujos, ya que no hablaban
durante la sesidn y no expresaban fantasias o sueMos, Los juegés no
ocurrieron por 10 que no se pudo npreciaé otra dinfmica grupal més que
la que se referfa a identificacién entre los nifios (copiarse los dibu-
Jos) y alguna competencia entre ellos (tratando de dibujar mejor que
los otros).

Otro error consisti6 en la escasa comunicacién que hu-~
bo entre 1a terapeuta y la coterapeuta, Generalmente, ante las pocas
interpretaciones que hizo la coterapeuta, la terapeuta hacla comenta-
rios contrarios, negando lo dicho, La actitud de la terapeuta consfistfa
en dar a los nifos 1as Instrucciones de que dibujasen 1o que quisieran,
La coterapeuta, al ver que los nlfios no se comunicaban, se angustiaba
9 les preguntaba con el fin de conocer sentimientos més profundos. Si
se interpretaba algung cuestidn, la terapeuta al parecer, se asustaba
y 'componta lo dicho'.

nga una de las terapeutas In;entaba aplicar su muy
particular técnica. En una ocasién, se mostraronvlas 1&minas del TAT pa

ra propiciar la expresién simbblica en los nifios. La terapeuta entré al
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al salén de juegos y suspendi6 la sesién, Indicando a los nifios que di-
bujaran,

En cuanto a la transferencia, 1o que se observd en el
grupo, fue que los nifios depositaron en ambas terapeutas su temor y obg
diencia a la autoridad. Respetaban humildemente la conducta de ambas
sin oponerse jam8s a 1o que éstas decfan, En la &poca navidedta dos de
los nifos del grupo lievaron regalos a las terapeutas bajo la indicacién
de los padres.

La agresién raramente logré expresarse més que de mang
ra ;»lslvu (negéndose a dibujar)., En una ocasién, el nifo que presentaba
el dafo cerebral importante, agredid verbalmente a una nifa, Las tera-
peutas Inmediatamente, y con ansiedad, defendieron a la niiia y 1lamaron
‘ll atencién al ofensor. E1 grupo se deslntegr6 con temor y se les dejs
satir de! salén de juegos, sin mayor interpretacién o comentarios.

Nunca se did orientacion a los padres. Solamente se les

“indicaba en cuanto al uso de los medicamentos.,

Los nifios fueron dados de alta. Su sfntoma, la eneure-
le. habfa desaparecido; no consideramos que la mejorfa se debiera al
proceso terapéutico, sino al medicamento empleado,

De esta experiencia aprendimos que era necesario!

1) Tener entrevistas tanto con los p'adres cono con el
nifio antes de incluirlo en el grupo, para conocer a fondo el problema,

Se considera importante realizar una adecvada seleccién de los nidos y
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lograr un balance grupal efectivo para que entre los nifios logren ayu-
darse mutuamente.

2) Mantener un encuadre tgrap&utico preciso y proporcig
nar a los nifios materiales adecuados para que expresen sus sentimientos
intimos.

3} Adoptar una determinada técnica y seguirla fiel-
mente. Asimismo si el grupo es dirigido por dos personas, ambas debersn
estar de comfin acuerdo en cuanto al empleo de esta técnica. ’

i) La expresitn de agresién, ansiedad o temor, debe
ser lpterpretada. mostrando los sentimientos o causas subyacentes a
ellos.

5) Se debe dar ortentacién a los padres en cuanto al
problema de tos nifios, al proceso terapéutico y al adelanto de los ni-
flos para tranquitidad de los mismos,

6) Es importante que antes que los nifios sean dadq;
de alta, se revélure_el problema y ta adaptacién que el nifio ha logra=
do._E; también necesario preparar, con tiempo, a los demds miembros det
grupo, cuando alguno de ellos serd dado de alta, para no propiciar an-
siedad de separacién.

En base a este aprendizaje se realizé la presente In-
vestigacién bibliogréfica pues necesitabamos conocer las bases del ma-
nejo de grupos infantiles, Es importante investigar empiricamente el
proceso terapéutico en grupos de nifios, por lo que, a continuacién, mos

tramos un proyecto de investigacién.
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SUGERENCIAS PARA UN PROYECTO DE INVESTIGACION

‘En vista del excesivo nimero de pscientes, considera-
mos que es necesario aplicar la psicoterapla de grupo infantii dentro
del marco institucional; y por lo tanto, nos vemos precisados a inves~
tigar los factores de las técnicas ya expuestas que, por nuestra reali-
dad social y cultural, debemos modificar, para de esta manera, otorgar
un servicio mis 'eflclente y brindar una ayuda integral a los nifos.

A 1o largo de la presente revisidn bibliogréfica hemos
observado que todo enfoque psicoterapéutico y toda atencién psicolégica
qqn;lderl como fundamento al psicoanslisis tomando en cuenta las dife-
rentes aportaciones que a &1 se han hecho, De igual forma, nosotros to-
. maremos eII marco tedrico psicoanalftico para esta investigacién, apro-
vechando diferentes conceptos del mismo, en la seleccidn de los sujetos
y a través del proceso teraputico.

Objetivo.~

El objetivo basico de esta investigacidn ser§ el apre~
ciar cémo cambian ciertos aspectos de la personalidad de los nifos a
través del proceso terapéutico grupal, buscando la desaparicién de la

sintomatologfa y una mejor adaptacién de los mismos a su medio familiar

y social, ’
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Sujitos.-l

Los sujetos serfin derechohabientes del Instituto Me-
xlcl;\o del Seguro Social, canalizados de sus clinicas de adscripcién al
Centro Comunitario de Salud Mental. La seleccién se realizard a través
de una hlstor!a clinica pqlgiopslqull_trlca evolutiva, estudios psicold-
gicos completos (WISC, Machover, MTP, CAT, Bender y Test de la Familia),
Y un estudlo social con objeto de conocer la situacién econbmica y labg
ral dcj 1a familla. También se realizar$ un estudio de gabinete il!G) pars
descartar la presencia de dalo orgdnico cerebral. . -

Los sujetos seleccionados serfn los que no presenten
sintomatologfa causada por trastornos orglnicos o fyncionales, sino
aquellos cuyos sfntomas sean de cardcter netamente emociocnal. Mo se
aceptarén nifios con debilidad mental, rasgos psicopsticos o sociopéti-
cos o los que tengan imoulsos sexuales exacerbados.

Ademds, para valorar la personalidad y el cqnfllcto de
los nifos, se ralizar8n entrevistas dlagn8sticas con el nifo, con los
padres y con ambos a la vez. También se evaluaré @ los nifos a través de
dos horas diagnésticas de ,Fuego en grupo, Investigando los siguientes
factores: )

!) Habll!dad para relacfonarse con otros.

Zj Jyego. i

3) Cambios de juego,

4) Resistencias.

5) Angustia,
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6) Miedos y temores,

7) Funcionamiento del Yo,

8) Estado del Superyo.

9) Mecanismos de defensa,

10) Relaciores ohjetales.
11) Predominio del principio de realidad o el del pla-

cer. .

v 12) Fantasftas.
Agrupacién.-

Los sujetos se Inclulrln en dos grupos de sels nifios,
cuyas edades no difieran més al14 de dos afios entre s, Serfn grupos
mixtos en donde se Intentard realizar un equilibrio entre personalida-
des activas y pasivas, agresivas e inhibldas, con el objeto que haya
una influencia recfprocs entre los nifios. La Idea de tener dos grupos es
la de comparar el proceso terapéutico en ambos,

Cuarto de Juegos y Material.-

El material de seleccibn serd las pruebas psicolégicas
estdndar, formas de historia clinica y de estudio social, Ademds, para
la valoracién de los factores que investiguen el conflicto y la perso-
nalided de los niflos, se considera necesario elaborar una escala con la
descripcién Qetallada de cada uno de ellos y una evalhaclan numérica
(ordinaria o en porcentajes).

El material terapéutico se compone de pizarrén, de gl-‘

ses, de l&pices de colores, de papel, de juguetes, y de muiiecos de dife
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rentes clases,

Para tas entrevistas y la aplicacién de pruesbas psico-
l6gicas se utilizarsn cubiculos Individuales. EV salén de Juegbs es un
cusrto de 16 mts.z. alfombrgdo. con espejo de una sola vista, y otro ey
pejo comin de pared a pared, Dispone de equipo de sonido para grabacién,
Estd provisto con un mueble donde se guardan los juguetes, sillas pequs
fias, dos o tres sillas grandes y una casa de mufiecas,
Procedimiento.-

A) llegar los nifios al Centro Comunitario de Salud
Mental, se someterén, en varias citas, a los estudlios diagndsticos que
serfn realizados por otros especialistas para que el terapeuta no se
prejuicie con los datos que se cbtengan. Los nifios se enviarén al Centro
Médico Nacional para la aplicacién del EEG. Cuando se cuente con todos
los datos, el terapeuta junto con un observador, realizarén las entre-
vistas con los padres y el nifio y las sesiones diagn8sticas de juego,
asi como la apliicacién del registro de factores de personalidad. Esto
lo hars cada uno por separado para que no se contaminen los datos y se
obtenga mayor confiabilidad, E} equipo de especialistas (pslqulatra,_
psic6logo, trabajadora social y terapeuta) se reuniré para decidir la
inclusién del nifo a dete}mlnado grupo, )

Una vez formado el grupo por tres o cuatro nifios, se
comenzarén las sesiones terapéuticas aunque después Ingresen més nifios
al grupo. El grupo se reuniré una vez por semana, @ una hora prefijada

y siempre la misma, durante doce semanas, plazo reglamentado por la ing
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titucion,

En la primera sesisn, se llevard a los miembros del
grupo al salén de juegos y se pondrén las juguetes a su disposicién.

Les instrucciones serfn: 'Pueden jugar con estos juguetes como ustedes
quieran, pugden hacer lo que quieran’. El observador tomard notas persg
nales de las sesiones a través del espejo de una sola vista,

~ Los limites que se impondrén serén los que sllvaguqr-
den a los nifios y al terapeuta de agresiones., Asimismo se Indlc;rl que
no pueden romperse los juguetes y que debe respetarse el horario de las
sesiones,

El terapeuta deber§ mantener una actitud aceptante hacia
I'os ni}f.ios‘y sus Juegos sin Intervenir en ellos mis que cuando se le re~ .
quiera, Interpretars la conducta de los nifios s6lo cuando la ansiedad o
la lgreﬁibn sean intensas.

Después de las doce sesiones reglamentarias, tanto el
terapeuta como el observador, volver8n a aplicar el registro de factores
de personalidad. Los resultados de la evaluacién y el registro de las
sesiones se someterfn a dl._scuslbn ante el equipo de especialistas para
decidir si se continfia con el tratamiento o se da a los nifios de alta.

Para los fines de esta investigacién, se revalor_arl
el registro inicial y el realizado a las doce sesiones con el fin de
determinar qué cambios han habido en la personalidad de los nifios y en

la solucién del conflicto a través del proceso terap8utico.



Registro, -

.Ademds de los estudios diagnSsticos, se grabardn y
transcribirén las sesiones terapéuticas con el fin de mantener un regig
tro fiel del proceso terapéutico.

Comentario.-

Nos_damos cuenta que este proyecto de investlgacibn‘
es un tanto burdo y que debe ser afinado, esclareciendo los puntos aquf
expuestos y detallande el procedimiento. Pera ésto, consideramos necesa
rio contar con la asesorfa de una persona dedicada & la investigacién en
‘pslcoterlpla. Sin embargo, pensamos que este proyecto general puede
gularnos hacia la bGsqueda de t&cnicas terapéutieas propias para nuestro

medio institucional.
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