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PSICOANALISIS DEL NINO

Por el coctor A, Polaino-Lorente

Catedratico de Psicopatologia Universidad Complutense. Madrid

INTRODUCCION

El psicoandlisis infantil es, dentro del
marco psicoanalitico, una de las técnicas
més discutidas y menos empleadas.

Dificultades derivadas de la edad de
los nifios, v de la imposibilidad de apli-
car en ellos las técnicas que suelen usar-
se en los adultos, han restringido en
cierto modo su empleo. De otra parte,
los concluyentes resultados aportados
desde la psicologia del aprendizaje so-
bre la relativa ineficacia de estos pro-
cedimientos —me referiré a ellos al final
de esta colaboracion— hace todavia mas
reducida la practica concreta del psico-
anilisis infantil,* al menos durante las
dos ultimas décadas.

No obstante, existen otros aspectos
que hacen aconsejable su examen. Me
refiero, por ejemplo, a la importancia
vulgarizante que se ha concedido a tér-
minos como “trauma infantil”, “com-
plejos infantiles”, “conflictos”, “educa-
cion represiva”, etc., conceptos estos que,
muy frecuentemente, se apean de los la-
bios de padres y educadores sin apenas
conocer su significado, pero —eso si—
agigantando su poder como causa jus-
tificativa de todos los males que acon-
tecen al nifio, incluidas sus dificulta-
des en el rendimiento escolar.

Tal reduccionismo generalizador no
solo estd en la base de muchas actitu-

des de los padres, sino que ademaés aca-
ba por cristalizar en esterotipias socia-
les, bastantes de las cuales atn estan
vigentes, moldeando asi el comporta-
miento de los nifios.

Por 1ltimo, la educacién —tomada és-
ta en un sentido muy amplio— tampoco
supo resistirse a la confusa perplejidad
emanada de las hipdtesis psicoanaliti-
cas y hoy ha de reconocer en algunas de
sus formulaciones, un cierto endeuda-
miento con aquéllas.

Estas circunstancias parecen estar exi-
giendo el examen, distanciado y sereno,
del psicoandlisis del nifio.

ANTECEDENTES HISTORICOS

El psicoanalisis como procedimiento
aplicado a la infancia tiene su mejor
representacion en Anna Freud y Mela-
nie Klein; pero corresponde a Freud el
haber sido el primero —también aqui—
de la elaboracién tedrica de estos pro-
cedimientos. La publicacién en 1905 de
Analisis de la fobia de un nifio de cinco
afios (1) constituye una fecha clave pa-
ra situar la historia de lo que mas tar-
de se denominara el psicoanalisis infan-
til. Sin embargo, hay que advertir que
Freud no lleg6 especificamente a anali«
zar a este pequefio de cinco afios y que
sus hipétesis a este respecto son inveri-
ficables, como méis adelante observare-
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mos. Los intentos practicos realizados
por Hug Hellmuth, en estos primeros
afios, tampoco fueron conclusivos.

Una primera lectura de esta publica-
cién nos revela que, junto a aspectos
clinicos concretos, el autor incluye bas-
tantes de sus supuestos sobre la evolu-
cion infantil, especialmente en Ilo que
se refiere al desarrollo psicosexual y a
la génesis de las neurosis.

La técnica sugerida por Freud aqui
es muy similar a la empleada con los
adultos, lo que supone, ademis de una
extrapolacién indiscutible, una conside-
racion adultomoérfica del nifio.

Esto hizo que muchos psicoanalistas,
mas tarde, considerasen a las interpre-
taciones freudianas como “inexactas, for-
zadas y arbitrarias” (2). Freud advirtié
ciertas diferencias entre el nifio y el
adulto, pero, como después veremos, no
lo suficientemente importantes.

A Jung puede considerarsele otro de
los primeros psicoanalistas que intenta-
ron transferir la aplicacién del analisis
a la infancia. Su primer trabajo sobre
este particular (analisis de una nifia de
once afos) fue publicado en 1913, Sin
embargo, el discipulo disidente no con-
tinuaria desarrollando esta trayectoria.
Aunque influido enérgicamente por
Freud —como era de esperar por esas
fechas—, Jung presenta su analisis de
casi una adolescente de forma rhucho
mas diluida y menos dogmatica. Hay
sectores de rigidez, ortodoxia y dogma-
tismo, todavia sostenidos, en lo que se
refiere a la tematizacion de muchos de
los conflictogs infantiles desde la exclu-
siva ¢ptica de la sexualidad. En cual-
quier caso su obra no se focalizé sobre
la infancia, por lo que resulta apenas
importante respecto del “psicoanélisis
infantil”, frente a las obras de Anna
Freud y Melanie Klein.

DS PSICOANALISTAS INFANTILES

Las aportaciones mas relevantes de
la hija de Freud se concentran en dos
de sus publicaciones 13): la aplicacién

del psicoanalisis a los nifics y la des-
cripcion ampliada de los mecanismos
de defensa (estrategias del sujeto para
defenderse de la ansiedad suscitada por
las circunstancias ambientales).

Anna Freud se presenta como una psi-
coanalista moderada. Reconoce que el
psicoanalisis infantil es dificil, comple-
jo y de dudosos resultados terapéuti-
cos, que sOlo debe emplearse en ninos
mayores de 6 afios de edad; que su uso
debe reservarse principalmente al tra-
tamiento de las neurosis y que, en oca-
siones, puede ser incluso peligroso.

Sin embargo, la autora continua la
tradicién de apelar a la represion de la
sexualidad (4), para interpretar lo que
sucede al nifto. Por ctra parte, entre
sus aportaciones al andlisis infantil hay
muchas cuestiones que son bastante
problematicas. Anna Freud se muestra
partidaria de preparar al nifio con un
“periodo de introduccién” antes de co-
menzar el anglisis. En este periodo in-
troductorio el analista se propone tres
objetivos principales: 1) intensificar la
conciencia de enfermedad (?) del nino
y sus expectativas de curacion y bienes-
tar, mediante estrategias persuasivas;
2) ganar su admiracion mediante hala-
gos, actitudes tolerantes y comprensivas,
actividades competitivas, ete, y 3) for-
zar la alianza entre el nifio y el analista,
aunque ésta —fingida o realmente—
vaya en contra o no de la vinculacidn
entre el niflo y sus progenitores. Obvia-
mente, con los anteriores recursos cl
analista procura obtener la confianza
—y, ¢por qué no decirlo— también la
docilidad — del pequeiio analizado.

¢Es esto coherente? ¢Debe permitir-
se? ¢Contribuye o no este periodo intro-
ductorio a la mejoria del nifio, ademas
de a la del analisis? Son cuestiones es-
tas que deben plantearse y responderse
antes de iniciar o no la supuesta tera-
pia analitica. Responderé en las lineas
que siguen a los tres principales obje-
tivos incluidos en el periodo de introduc-
cién al analisis.
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En primer lugar, resulta muy difieil
de realizar el diagnostico de neurosis
infantil (en el que, segin la autora, es-
taria indicado el analisis), al menos se-
glin criterios objetivos, lnequivocos y
compartidos por una cierta pluralidad
de profesionales. Lo mas frecuente es
que se trate de problemas del compor-
tamiento, cuya inclusiéon en el rétulo de
«enfermedad” es bastante dudoso. Algo
analogo podria decirse respecto del pro-
posito de incrementar las expectativas
de curacion del pequefio. Por otra par-
te, ¢conocemos acaso qué consecuencias
pueden derivarse de este moldeamiento
autointerpretativo en el nifio, en el que
al fin se aventura que lo que le pasa
es que estd enfermo? ¢No estaremos
patologizando demasiado lo que apenas
si es un problema de ajuste de su con-
ducta? Con la anterior estrategia lo que
se obtiene primariamente (ademas de
otras posibles consecuencias) es la crea-
cién de una necesidad (la de sentirse
enfermo), sobre la. que después “encaja-
ria” la satisfaccion de tal necesidad (la
de curarse), para la cual es condicion
sine qua non el empleo de una terapia
determinada (la psicoanalitica). En se-
gundo lugar, el objetivo de ganar la ad-
miracién del pequefio en el periodo pe-
psicoanalitico parece conveniente. D2
hecho, cualquier pediatra sabe hasta
la saciedad de esta necesidad. Lo que
acaso no sea tan conveniente (puede
incluso no serlo) es el empleo de esta
“ganancia”, como recurso para que el
nifio admita, mas facilmente, la técnica
psicoanalitica.

Por ultimo, la alianza entre el nifio ¥
el anaglista (contra sus padres o0 no)
puede ser beneficiosa o no segun facto-
res muy variados como la edad del nifo,
el conflicto que éste presente, la perso-
nalidad de los padres, los temas y con-
tenidos sobre los que descansa tal alian-
za, ete. Al filo de este objetivo surge
unga cuestion ética inevitable: ¢Debe in-
formarse a los padres de la alianza que
se estd articulando entre el nifio y el

analista? En adolescentes la praxis psi-
coanalitica mas generalizada suele de-
cidir en contra de tal informacion. Es-
te modo de actuar ha generado, en oca-
siones, el agigantamiento del pequeifio
conflicto existente (con anterioridad al
tratamiento analitico) entre padres e
hijos. A medida que €l nifio tiene menos
edad, la gravedad de la cuestion plan-
teada aumenta.

Anna Freud admite que la interpreta-
cién de los suefios y fantasias infantiles
deben enfocarse, en la teorla y en la
practica, del mismo modo que en el ca-
so de los adultos. Reconroce, sin embar-
go, que la credibilidad del nifio hacia
estas interpretaciones es mayor que en
el adulto (5). De este modo existe una
desproporciéon entre la “presién inter-
pretadora” y la “vulnerabilidad” del ni-
fio a esas interpretaciones; todavia mas,
cuanto que en esas edades la plastici-
dad del nifio permite un moldeamiento
mucho mas profundo de su personali-
dad. En este punto la autora opta por
criterio adultomorfico que en ninguna
medida se atiene al desvalimiento pro-
pio de estas edades.

Anna Freud tiene otros aciertos como
el introducir el estudic del dibujo in-
fantil —como diagnéstico y como ftra-
tamiento—, o ampliar los temas del re-
gistro analitico a otras areas (el senti-
miento de soledad, la convivencia fa-
miliar, etc.) sin restringirse Gnicamente
a la supuesta represion sexual.

Los registros y las codificaciones in-
terpretativas se ensanchan asi asumien-
do otras situaciones y sentimientos mas
genéricos y extendidos.

La mayor discrepancia con las tesis
mantenidas por su padre se hacen pa-
tentes en lo relativo a la educacion in-
fantil respecto de las normas cultura-
les y sociales. Frente a la liberacion pre-
conizada por el autor del psicoandlisis
respecto de las normas educativas, Anna
admite no sélo la conveniencia, sino mas
bien la necesidad de una educacién se-
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gun estas normas, o al menos, segin
algunas de ellas (6).

Cuando éstas faltan por completo —es
decir, cuando la permisividad familiar
y pedagégica es total— los resultados
suelen ser nefastos.

Anna Freud ha influido decisivamen-
te —y en la opinidén del autor de estas
lineas, negativamente— en la Pedagogia
contemporanea. Al propugnar que mu-
chos aspectos educativos competian a
los psicoanalistas, transformo el psico-
andlisis infantil en psicagogia, a la vez
que introdujo un importante sesgo en
la educacion, cuyas consecuencias se ad-
vierten, todavia hoy, en ciertas pedago-
gias (7). El colorido timocentrista, la
exagerada necesidad de afecto infantil
y el miedo excesivo, ingenuo y timorato
ante las multiples “‘traumas” infantiles
de que estd impregnada la pedagogia
contempordnea, son lejanas resonancias
de la obra de esta autora.

Respecto de Melanie Klein —la otra
psicoanalista infantil que tanto ha in-
fluldo y de la que me ocuparé a conti-
nuacién—, Anna Freud se distingue por
ser mas aufocritica y menos radicaliza-
da. Para Klein todo transtorno infantil
debe ser tratado con la cura analitica,
cura que, segin dice, genera casi siem-
pre brillantes resultados terapéuticos.

Asi, pues, frente a la relativa moderni-
zacion de Anna Freud, la rigidez dogma-
tica de la discipula de Fereneczi.

La rivalidad entre ambas, sin embar-
go, no se centrd exclusivamente en lo
referente a las téenicas del psicoani-
lisis infantil. Anna Freud y Melaine
Klein significaron en la Inglaterra de
los afios cuarenta los dos centros en-
frentados en el que se agruparon los
psicoanalistas. Las posiciones adoptadas
por una y otra sirvieron al nacimiento
de dos diferentes sociedades psicoanall-
ticas y a la bifurcaciéon —doctrinal y
metodolégica— de la historia del psico-
analisis en Inglaterra.

Kleinianos y no Kleinianos han ve-
nido distancidndose desde finales de

1939. Junto a la hija de Freud se recons-
tituyd en Inglaterra 1a vieja Sociedad
Vienesa, integrandose en ella psicoana-
listas alemanes emigrados como Fried-
linder, Lantos y Maas y siendo Robert
Wialder uno de sus representantes mas
destacados. Del lado de Melaine Klein
se situé Susan Isaae, principalmente, y
posteriormente otros muchos.

Con esto la ortodoxia freudiana —la
validez de las interpretaciones psicoana-
liticas— cambiaba de manos; abando-
nando a los herederos de Freud, se dis-
gregaba en una multitud de escuelas
—sobre todo en EE.UU.— cuyas teorias
resultarfan muy pronto irreconciliables
entre sl.

Las polémicas Anna-Melaine se rodea-
ron de intrigas, presiones y disidencias.
Rebasando el marco geografico e his-
térico en que se suscitaron, lograron pe-
netrar en la Sociedad Psicoanalitica In-
ternacional (International Psycho-Ana-
lytic Association). En el congreso Inter-
nacional celebrado por la Sociedad en
1955, el psicoanalista norteamericano
Heinz Hartmann que era el presidente,
abandoné la sala después de un violento
incidente.

Desde entonces a esta parte las divi-
siones internas entre los psicoanalistas
de la infancia han ido en aumento.

La importancia que se adscribié, tiem-
po atras, al “trauma infantil” no se
acepta hoy por muchos psicoanalistas.
Una Investigacién realizada por Camp-
bell-Clannon (8) con 27 terapeutas, de-
mostré ser mas importante la persona-
lidad céalida e intuitiva del terapeuta
que el entrenamiento recibido en una u
otra escuela o la supuesta importancia
del trauma infantil.

Los seguidores de unos y otros movi-
mientos cuentan la historia de forma di-
ferente, a su manera. Melita Schmide-
berg, hija de M. Klein, ha historiado
las vicisitudes del movimiento Kleinia-
no (9, 10). Otros, como S. L. Lustman
han primado la figura de A. Freud como
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lider del movimiento psicoanalitico in-
fantil (11).

Las discrepancias continlian y parece
que continuaran en el futuro, mas im-
portantemente en EE.UU. que en Euro-
pa.

Veamos muy brevemente algunas de
las hipotesis kleinianas. origen de estas
diferencias.

M. Klein se centrd, animada por Abra-
ham, en el estudio del primer afio del
nific. Su arranque inicial se dirigié a
encontrar un procedimiento que hiciese
posible la. aplicacion del psicoanalisis
en la infancia (12). Pero, como es fre-
cuente en el psicoanalisis, su tarea fue
mucho mas lejos. Interpretacion tras
interpretacién llegd a construir su pro-
pis teoria sobre la evolucién emocional
del nifio (13).

Una interpretaciéon que estd amalga-
mada de la mas cruda e infundada se-
xualidad. A pesar del dogmatismo y la
imposicién de interpretaciones —jamas
verificables y desmentidas por autores
de muy variada formacién—, la autora
sostiene que con su procedimiento se
respeta la libertad del nifio. La psico-
analista dice comportarse de forma im-
personal durante el analisis, pero no
tiene inconveniente en participar en el
juego del nifio, animarle a jugar o di-
rigir sus contestaciones, mediante pre-
guntas tendenciosas. Unido todo esto a
las interpretaciones que de estos com-
portamientos hace —segin claves ex-
clusivas de odio y de sexualidad— no
se entiende c6mo puede continuar soste-
niéndose la pretendida neutralidad del
analista.

M. Klein hace del juego la situacion
privilegiada donde se manifestarin los
conflictos ‘infantiles, el marco donde
debe actuar el arma interpretativa por
desvelarse alll las encarnaduras del in-
consciente.

Lo que para Freud eran los suefios son
para Klein los juegos: la via regia para
penetrar en el inconsciente. Y prosigue
la analogia interpretativa entre los au-
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tores: Si para Freud los suefos eran,
principal aunque no exclusivamente, rea-
lizacién de deseos (predominantemen-
te sexuales), para Klein el juego es la
realizacién factica del deseo, exclusiva
y univocamente erético.

Dice Kiein textualmente: “Sostengo
que detras de toda forma de actividad
de juego yace un proceso de descarga de
fantasias de masturbacién” (El Psico-
analisis de nihos, pag. 29).

Klein afirma que no debe perseguir-
se un fin educativo a través de su pro-
cedimiento. Pero simultaneamente exi-
ge que los padres del pequefio perma-
nezcan pasivos e indiferentes —sin cri-
ticar ni alentar— ante la denominada
terapia Kleiniana. ¢Donde estd aqui la
funcién educadora de los padres? ¢Pue-
de delegarse en el psicoanalista las na-
turales responsabilidades paternas, mien-
tras los padres permanecen indiferen-
tes? ¢Acaso no influye la intervencion
del psicoanalista en la educacién del ni-
ho, de satisfacerse las anteriores exigen-
ciag?

Por ultimo, en cuanto a la eficacia
de estos procedimientos la autora se
muestra muy optimista, a pesar del pe-
simismo antropolégico en el que se ins-
cribe que le hace afirmar que todo nino
es un ser neurdtico, especialmente du-
rante los cinco primeros afios de la vi-
da. Por esto, a pesar del psicoanalisis
realizado a lo largo de 300 sesiones, mu-
chos de estos sintomas pueden volver
en la adolescencia. En una palabra: se-
gin Klein, todos los nifios son neuré-
ticos y el analisis Kleiniano intermina-
ble.

Las construcciones teoréticas de Klein
son obsesivas y patologizantes.

Son obsesivas porque reduce al bebé
a un mero ser que se debate exclusiva-
mente entre el odio y/o0 el sexo, desde
el momento de su nacimiento.

“Consecuentemente con sus teorias
—escribe Mandolini—, de la manera mas
dogmatica y cruda, sus interpretacio-
nes tienden a demostrar al paciente sé-
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lo dos cosas: que odia y que desea se-
xualmente” (14). Bajo este pesimismo
obsesivo es muy probable que se escon-
dan los conflictos obsesivos y sexuales
de la autora. De otro modo no se en-
tiende como pueda sostener las ante-
riores hipotesis sin apenas fundamenta-
cién alguna.

Son patologizantes porque los distin-
tos estadios evolutivos se configuran des-
de sindromes psicopatolégicos padecidos
por el adulto, de los que no existe nin-
guna evidencia —ni clinica, ni sintoma-
tologica, ni experimental— que justifi-
que su padecimiento por los bebés.

Segtin Klein el nacimiento origina en
el nifio un estado angustioso (“ansiedad
persecutoria”) que prolongandose du-
rante los cuatro primeros meses de la
vida (“etapa esquizoidea-paranoidea”),
determinan en el nifio la aparicién de
una “posicion depresiva” con sentimien-
to de culpabilidad, desde los cuatro a
los seis meses, cuya via final es la “ini-
ciacion del complejo de Edipo” (de los
seis a los doce meses de edad).

Durante el segundo afio de la vida
emergerian las obsesiones de tipo sexual
y con ellas la neurosis se extenderd has-
ta la edad de cinco afos, en que sin
mas razones ésta suele desaparecer.

La patologia sustituye aqui a la nor-
malidad, o mejor, la psicologia evolutiva
de los cinco primeros afios de la vida se
codifica segun las claves y los regis-
tros de una psicopatologia evolutiva, tan
inexistente como infundada.

Por otra parte, si todos los bebés son
patolégicos —padecen una neurosis du-
rante los primeros cinco afios de su
vida— habra que concluir que lo normal
en estas ctapas de la vida coincide con
lo patologico. Es decir, que todos los be-
bés son patolégicos porque todos son
normales y porgue lo normal es que
sean neuroticos. ¢Quiere esto decir que
si alguno, excepcionalmente, no fuera
neurotico —segun las teorias Kkleinia-
nas— estaria enfermo? Una vez que se
ha superpuesto lo normal y lo patolo-

zico y que sé generaliza el modelo pa-
tologico hasta esos extremos, ¢qué im-
portancia tiene ya ser neurotico o no?
Y si apenas importa serlo, ¢como se jus-
tifica la necesidad de acudir al psico-
analista kleiniano?

M. Klein llegard a ser mas freudiana
que Freud; su dogmatismo también. Pe-
ro a pesar de discrepar abiertamente
con ciertas hipoétesis freudianas —por
ejemplo, la teoria sobre la agresividad
y otros muchos conceptos (15 y 16)—
algunos psicoanalistas han visto en ella
la mas fiel continuadora de las inter-
pretaciones ortodoxas del freudismo. En
este punto la heterodoxia freudiana, por
via de la interpretacién maximalista y
dogmatica es codificada por algunos co-
mo la mas estricta ortodoxia.

Pero no todos opinan asi de las teo-
rlas kleinianas. Un historiador del psi-
coanélisis como Mandolini Guardo escri-
be: “Rigurosamente consideradas, sus
teorias (de Klein) son suficientes para
gque no sea considerada psicoanalista.
Su sola afirmacién de que la génesis de
la, neurosis reside en los impulsos de
agresion basta para dejarla fuera del
grupo ortodoxo (...) Criticamente, el
pensamiento de M. Klein es un maravi-
lloso armazdn de deducciones que ado-
lece de una falla que invalida todo el
sistema: parte de postulados insuficien-
temente probados y carentes de base ex-
perimental” (17). Mas adelante volveré
—desde una Optica estrictamente empi-
rica— sobre esta “carencia experimen-
tal” de las afirmaciones psicoanaliticas,
sean éstas kleinianas o no.

PSICCANALISIS Y PEDAGOGIA
FAMILIAR

La gradual infiltracién de las hipéte-
sis psicoanaliticas en el campo educati-
vo —tanto escolar como familiar— es
un hecho obvio de facil comprobacion.
Lo que no es tan facil, sin embargo, es
la valoracion de sus consecuencias a lo
largo de los cuarenta afos que median
desde la muerte de Preud a la actuali-
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dad.

Muchas de esas “Infiltraciones” llega-
ron a la familla de forma vulgarizada y
sin una significacidn precisa. Pero los
términos empleados lograron perpetuar-
se y sobrevivir a su empleo vacio y abu-
sivo.

El psicoandalisis del nifio se extendié
como una panacea, del todo nueva, que
servirla para la educacién preventiva de
la enfermedad mental. Cierto publico
—apasionado por los movimientos de la
higiene mental— creyé encontrar en el
psicoandlisis la orientacién anhelada pa-
ra formar una nueva generacion, mas
sana y feliz. Lo que realmente recibieron
los padres fue apenas un conglomerado
inconexo de oscuros conceptos, de no-
ciones aisladas y nada sistematicas: un
lugar en donde extraviarse muy facil-
mente, mas bien que la orientacién rec-
tilinea que esperaban para poder educar
a sus hijos.

Anna. Freud no tuvo inconveniente en
reconocerlo afios mas tarde: “Estos apor-
tes analiticos produjeron avances signi-
ficativos, pero también fracasos y de-
cepciones (...). Como analistas debi-
mos prever el riesgo que significaba que
estos nuevos conocimientos llegaran a
los padres y a todos aguéllos vinculados
con la educacion infantil” (18).

Examinaré tres Areas concretas donde
las influencias psicoanaliticas fueron
mas profundas. En la educacion sexual
las contribuciones psicoanaliticas fue-
ron al principio moderadamente impor-
tantes y s6lo mas tarde llegaron a ge-
neralizarse, pero no por ellas mismas,
sino por actuar asociadas a factores so-
cioculturales muy complejos.

La interpretacién maximalista de la
sexualidad infantil por gran parte de
los psicoanalistas determiné un despla-
zamiento pendular en pequefios secto-
res de la sociedad que modificaron ex-
cesivamente sus actitudes.

Del tema de la educacion sexual, has-
ta entonces ignorado, se hizo poco me-
nos que una asignatura fundamental;
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la concepcién perversa del nifio susti-
tuy6 a la antigua concepcion angelista;
cualquier curiosidad infantil —mas o me-
nos lejana a estas cuestiones— fue rein-
terpretada como algo estrechamente vin-
culado con el instinto sexual.

Con el tiempo y la experiencia nacida
en la acumulacién de muchos errores,
las aguas volvieron a su cauce y hoy —a
pesar de cometerse todavia abusos fra-
grantes— la sexualidad no es un tema
tabt, pero tampoco la cuestion mas re-
levante de la educacién familiar, cuyo
planteamiento deba hacerse de forma
desvirtuada y agresiva.

El problema de la educacién en la, au-
toridad supuso tal vez una mayor de-
formacién cuyas consecuencias son to-
davia patentes.

Se pretendidé abolir toda ia autoridad
de los padres para que los hijos no pa-
deciesen ningin “trauma” a consecuen-
cia de aquélla. Y asi se llegé a extremos
ridiculos.

“Hubo una época —escribe Anna
Freud— en que algunos padres llegaron
a evitar que sus hijos usaran las pala-
bras padre y madre (0 sus equivalentes)
y los estimularon a llamarlos por sus
nombres de pila, con el objeto de de-
mostrar que padres e hijos, o adultos y
menores, eran iguales y que éstos nada
tenfan que aprender o temer de los pri-
meros” (19).

La pseudodemocratizacién de la fami-
lia no obtuvo la deseada “liberacion” de
los hijos a que se apuntaba (20).

“Sin autoridad —contintia A. Freud—
los hijos experimentaron también una
carencia; gueddé vacante el lugar desde
donde antes emanaban la ayuda, la
orientacién y la direccion. En f1ltima
instancia, este método educativo “refor-
mado” estaba constituido sobre premi-
sas errdneas, puesto que no tomaba en
cuenta que como la estructura de la per-
sonalidad infantil es inmadura, el nifio
no puede confiar en su capacidad de
control de los impulsos y s6lo cuenta
con medios incipientes para orientarse y



adaptarse a la realidad externa; por lo
tanto, necesita de un firme apoyo ex-
terno para combatir su propia indefen-
sién” (21).

Frente a la ansiedad supuestamente
originada en la autoridad represiva de
los padres, se obraba ahora otro tipo
de ansiedad —la ansiedad originada en
el permisivismo—, mucho mas intensa
¢ importante. El nifio se sentird més
desvalido en un ambito familiar permi-
sivo donde no encontrara las necesarias
referencias para orientarse.

Acaso no tema ya las correcciones de
sus padres (sobre todo si éstas son in-
existentes). Pero temers algo mucho mas
profundo: se temera a si mismo. Temers
la imposibilidad de controlar sus pro-
pios impulsos, todavia inmaduros, has-
ta el punto de que sean éstos los que le
h-gan ir donde él! personalmente nc
quiere.

Esta cuestion tlene una gran vigencia
en la actualidad. No parece que al gran
publico haya llegado la rectificacion de
la hija de Freud, reconociendo la parte
de responsabilidad que el psicoanilisis
pueda haber tenido en lo que posterior-
mente se ha denominado “educacion
permisiva”.

Anna Freud ya lo avisaba en 1956:

“Cuando (el nifio) no la encuentra
(la autoridad) experimenta el méas de-
vastador tipo de ansiedad, que es el te-
mor de perder su integridad y su propia
identidad. Quizas este fenémeno pueda
explicar por qué los nifios que han sido
criados de la manera mas permisiva e
indulgente no son mas felices que otros;
por qué por el contrario, suelen ser in-
quietos, irritables, propensos a tener in-
fensas rabietas y a caer bajo los efectos
de una ansiedad no dirigida y mas o me-
nos flotante” (22).

Por ultimo, al centrar las relaciones
del nifio, casi en exelusividad con la ma-
dre y al hacer depender de estas rela-
ciones afectivas la totalidad de las con-
ductas patoldgicas en la infancia, se

transformd a las madres en el principal
agente patdégeno (23).

Las interpretaciones posteriores vinie-
ron a consolidar dos modelos de madres,
igualmente patolégicas e igualmente in-
comprobados: la “madre sobreprotecto-
ra” y la “madre rechazante”. Natural-
mente el eje continuo que une a ambos
no podia ser otro que la afectividad.

En cualquier caso, la madre era la fi-
gura centripeta de la vida del nifio
—también de sus posibles alteraciones—
mientras que la figura paterna escapaba
a esta injusta y onerosa carga.

De las alteraciones del caracter del
bebé a la conducta psicética, de cual-
quier pequefio o grande transtorno psi-
cosomatico —desde la tilcera gastrica al
asma. bronquial— a la esquizofrenia del
adulto, todo se justificaba por la madre
y las relaciones articuladas entre ésta
y su hijo.

Surgié asi el concepto de “madre es-
quizofrendégena”, de cuya supuesta rea-
lidad empirica y clinica ya me ocupé
en otro lugar (24).

En cualquiera de estos supuestos ja-
mas se probaron las tres principales ra-
zones en que debian fundamentarse: 1)
las caracteristicas especificas que defi-
nen —y no sélo describen, mas o menos
literariamente— los perfiles coneretos de
los modelos de madres arriba citados;
2) que esos modelos causen, determinen
o0 estén relacionados, en salgin cierto
sentido —debe probarse tal conexién—,
con las manifestaciones psicopatolégicas
de los hijos respectivos, y 3) que las al-
teraciones que se dicen padecidas por
los hijos, realmente lo sean.

Ninguna de estas hipétesis se han
probado, mas bien se ha podido verificar
experimentalmente la hipétesis contra-
ria: que las manifestaciones psicopato-
logicas observables en la infancia, en
absolute dependen de los modelos apun-
tados lineas arriba; que dificilmente pue-
de admitirse la existencia de finicamen-
te uno o dos modelos de madre y que
muchos de los supuestos “traumas” v
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alteraciones infantiles apenas son algo
mas que eso: suposiciones que mas gra-
vitan en la interpretacién que en la ob-
servacion.

Anna Freud tuvo al menos la since-
ridad de poner sobre el tapete lo in-
fundado de estos modelos.

Chsérvese en el fragmento siguiente
el término de “consigha” que la autora
usa para referirse al empleo abusivo
de dichos conceptos:

“Nacid asi la nueva comsigna de la
“madre rechazadora” que dafia todo el
futuro de su hijo al no brindarle el bien-
estar, el amor y la satisfaccion a los
que el nifio tiene derecho. Aunque en
algunos casos estas acusaciones pueden
haber estado justificadas, en otros ca-
recieron de fundamento” (25).

UNA DISCUSION RECIENTE ACERCA
DE LAS TECNICAS
PSICOANALITICAS

Las técnicas —especialmente las que
se aplican g la infancia— contintian dis-
cutiéndose sin que se logre un acuerdo,
como cabria de esperar, entre los espe-
cialistas que las usan.

Las discusiones se centran sobre ma-
tices ¥ sutilezas, como manifestacion co-
mun de la falta de unidad metodoldgi-
ca entre los diferentes psicoanalistas. Las
posibles influencias de la interrupcion
del analisis o del cambio de terapeuta
v las distintas interpretaciones vertidas
sobre la “sustitucién de sintomas” o el
establecimiento de contactos entre te-
rapeuta v cliente en un contexto extra-
terapéutico, multiplican y agigantan las
pequeiias y grandes discrepancias.

En realidad hay muy pocos acuerdos
que propiamente lo sean entre los psi-
coanalistas infantiles (poco importa que
pertenezean o no de la misma “escue-
la”), a excepcién del de inscribirse, to-
dos ellos dentro del psicoanilisis. Pero
un psicoandlisis asi concebido es méis
un agregado de tendencias encontradas
que algo unitario que tenga cierta ca-
pacidad integradora.

En una reciente publicacién se reco-
gen gran parte de las discusiones mante-
nidas sobre este particular entre Anna
Freud y algunos de sus discipulos (26).
El lector puede encontrar allf la funda-
mentacion de lo dicho mas arriba.

Al autor de estas lineas no le sor-
prende que, a estas alturas, no haya
acuerdo entre los psicoanalistas infan-
tiles sobre cual es el objetivo y cuiles
son los métidos del psicoanalisis (pagi-
nas 251 y siguientes); sobre las técnicas
que pueden mejor introducir al nifilo en
el analisis y faciliten las futuras inter-
pretaciones (paginas 164 y siguientes);
0 sobre la significacion de elementos
claves para el psicoanalisis (27) como
son la “resistencia” (paginas 57 y si-
guientes) o la transferencia (paginas 78
y siguientes).

Si me ha asombrado, en cambio, que
al filo de estas discusiones, los autores
—también A. Freud— abran su sistema
a la consideracion de otras variables,
hasta hoy muy poco relevantes para el
analisis y que son, fundamentalmente,
aportaciones de l!a psicologia del apren-
dizaje. g

Me refiero, por ejemplo, a la importan-
cia que puedan tener las expectativas
del nifio sobre las propias fantasias o
a la mayor o menor relevancia de la in-
formacion derivada de la autoobserva-
cion infantil respecto del insight psico-
analitico. La misma reaccion del nific a
las interpretaciones que le llegan de su
psicoanalista son retomadas ahora co-
mo importante material sobre el que ha-
cen recaer el peso de las fufturas rein-
terpretaciones.

Anna Freud enfatiza, muy frecuente-
mente, lo importantes que son las cir-
cunstancias externas del nifio (external
circunstances, pags. 253, 255 y 256) y
propugna la ampliacién de la recogida
de informacion, estableciendo el analis-
ta nuevos contactos con los padres, fa-
miliares y profesores del nifio (paginas
263 y siguientes). Este 1ltimo detalle le
parece imprescindible para el seguimien-
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to —terapéutico y post-terapéutico— de
modo que pueda controlarse mejor qué
sucede antes, durante y después del ana-
lisis. Pues, finaliza Anna Freud, “estas
cuestiones son especialmente relevantes
en los grupos de jovenes, para quienes
los conflictos con el medio son tan im-
portantes” (pag. 268).

E! giro que acaba de emprender ¢l
psicoanalisis infantil puede interpretar-
se como la manifestacién de un deseo
por ponerse al dia, de manera que, in-
corporando las aportaciones metodolo-
gicas de otras escuelas que son muy
distantes, pueda presentarse con renova-
Aas pretensiones de riger cientifico. Que-
da la duda, sin embargo, de si podra sa-
tisfacer su reciente empefio; es decir:
si las nuevas aportaciones pueden sub-
cumirse en el viejo sistema o si mas
bien no lo haran estallar al ahondar,
mas aun, las desabridas e interminables
discusiones metodolégicas que siempre
le caracterizaron.

LA SUPUESTA EFICACIA
PSICCANALITICA

Hasta aqui me he atenido a la expo-
sicion del psicoanalisis del nifio desde
dentro del sistems: —como era forzoso—,
pero rehusando penetrar, las mas de las
veces, en la discusidon acerca de la su-
puesta eficacia del mismo.

No obstante, considero una obligacion
inexcusable informar a los lectores, aun-
que solo sea sucinta y referencialmen-
te, sobre esta cuestién de la eficacia del
psicoanalisis infantil.

El lector interesado en este particu-
lar (uno de los mas importantes, pues
si, como han probhado algunos, la efica-
cia terapdutica del analisis es sélo su-
puesta, su utilidad se volatilizard) pue-
de consultar algunas de las muchas pu-
blicaciones disponibles.

En las lineas que siguen trataré de
seleccionar un breve elenco de publica-
ciones —faciles de encontrar y todas
ellas en castellano— donde el lector po-
dra ayudarse para juzgar por sl mismo

acerca de la eficacia de estos procedi-
mientos.

Beech, H. R.: Terapia de Conducta,
Taller ediciones, J. B., Madrid 1977, pags.
119-135.

Eysenck, H. S. et al.: El estudio expe-
rimental de las teorias freudianas. Alian-
Universidad, Madrid, 1980 (texto com-
pleto).

Polaino-Lorente, A.: Introduccién al
estudio del autismo infantil, Editorial
Alhambra, Madrid, 1981. Especialmente
los caplitulos 2 y 4.

Rachmann, S.: Ensayos criticos al psi-
coanalisis, Taller ediciones J. B., Madrid,
1975, especialmente pags. 213-238 y 249-
266.
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COMISION DE TEJINOS Y NEQPLASIAS

LEUCEMIAS

Por el doctor A. Villaverde Cardama

Jefe del Servicio de Hematologia y Hemoterapia
Residencia Sanitaria de la S. S. de Montecelo. Pontevedra

LEMAS:

1) Quien vive en esperanza,
aunque sea terrena, gana
cada dia una batalla a la
muerte.

2) A las células leucémicas,
puede no ser necesario des-
truirlas, sino reformarlas.

TEMA:
LEUCEMIAS
INTRODUCCION GENERAL

Diagnostico, estrategia terapéutica y
clasificaciones citomorfolégicas y cito-
guimicas de las L. A.
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Valoracién de la Biopsia 6sea en el
diagnéstico de las leucemias.

¢Son las leucemias procesos hiperpro-
liferativos..., o simplemente acumulati-
vos de blastos que han sufrido un blo-
queo en una etapa anterior a su evolu-
cion fisioldgica?

Los inductores biolégicos: Nuevo enfo-
que fisiopatolégico y terapéutico de las
leucemias agudas.

Historia natural de la Quimioterapia
en las leucemias.

PROTOCOLOS PARA TRATAMIENTO
DE LAS LEUCEMIAS CRONICAS Y
AGUDAS:

Leucemia LINFOIDE crénica



