CAPITULO 10

Técnicas de abordaje
de los pacientes psicosomdticos

Introduccién

Latarea terapéutica basica de]
se apoya sobre dos pilares: 1) ha

acceder a los contenidos re
tencias.

psicoanalisis, segtin la planteara Freud,
cer consciente lo inconsciente, es decir,
primidos, y 2) poner en descubierto las resis-

La estrategia para logar estos objetivos reside en el proceso de la trans-
ferencia y contratransferencia, y en el par dialéctico asociacién libre-aten-
cién flotante. En Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica, de 1918, Freud
plantea que es necesario adecuar la técnica a las nuevas situaciones que

presentan los pacientes, y reconoce que los sintomas, asi como todas las
actividades anfmicas, son de naturaleza muy compleja.

El aporte teérico de autores posteriores, como Klein, Winnicott, Lacs_:m,
Kohut, Racker, Liberman, Marty, abrié nuevas posibilidades de abm:daje.

En los dltimos afios el radio de accién del psicoanalisis se exte1:1d1.6 ala
atencién de pacientes con patologia psicética, psicosom’étlca, ad’lcm.ones:
accidentofilia, depresiones esenciales, patologias del vacio y del déficit, asi
como al campo de la interdisciplina.

Esta ampliacion de nuestro instrumento terapéutico condujo a la nece-
sidad de pensar en adecuaciones de la técnica.

Se hara especial referencia a los aportes de W.inr.li’cott al tratamiento de
la patologia de frontera, cuando falla la diferenclacmr'l’dentro-fuera, la pa-
tologia falso self y 1a patologia de accién, con concrecién del vinculo con la
1 i i6 do interno.
lidad exterior y desconexion del mun . '
rea\;\linnicott sefialé la relevancia que adquiere el encu'adre, con sus fum:{o-
nes de estabilidad, periodicidad, neutralidad del analista, lugar tranquilo
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y acogedor, para favorecer la regresion (!el paciente desde estadog integyy.
dos a otros no integrados de la personalidad. ‘.

En el marco de la terapia se recrean Ias' condiciones necesariag para |
reedicién de los traumas tempranos. Wl‘?mcott propone un encuadre esta.
ble pero no inmutable, que define como “adaptacién actlYa” a las necesigy.
des del paciente. Esta idea surge de.l concepto de espaclo virtual entre |,
madre y el bebé. El encuadre es mévil y se adaptars .tanto. alos momentog
de transferencia neurética como a los de transferencia psicética de] anali-
zando.

Winnicott destaca la diferencia entre necesidades del ello, pulsionales,
inmediatas, a las que debe responderse con la abstinencia; y las necesids.
des del yo, de estabilidad y confianza, que deben ser satisfechas. El andlisig
se moverd en la zona intermedia dentro-fuera, lugar de la transicionalidaq.

El tratamiento individual del nifio psicosomatico

Cuando se trata de pacientes que se atienden en el ambito privado, se
prefiere la psicoterapia individual del nifio afectado, sea sola o combinada
con entrevistas vinculares y/o familiares, salvo que por diversas razones
privilegie el enfoque familiar (véase cap. 2, “El papel de la familia en el
nifio psicosomatico”). :

Como se dijera en capitulos anteriores, se requiere, en primer lugar,
partir del diagnéstico adecuado del tipo de funcionamiento psiquico predo-
minante al momento de la consulta, las caracteristicas defensivas (esci-
sién, represién desmentida, vuelta contra si mismo, transformacién en lo
contrario) y las formas que adopta la transferencia.

Los nifios con el funcionamiento psiquico que llamamos “psicosomético”
responden por lo general a la categoria que Kreisler denomina “neurosis de
comportamiento”, Liberman “sobreadaptados” o McDougall “normépatas”

" Sintéticamente, las caracteristicas clinicas son las siguientes:

| * Antecedente de haber sufrido traumas tempranos o a repeticién, que

excedieron la capacidad elaborativa del nifio en la etapa evolutiva

\. que estaba atravesando.

* Alto grado de adaptacién a los requerimientos del medio, asi como poca

) conexién con su mundo interno.

* Desmentida y escisién: como defensa ante la angustia, frente a situacio-
nes dolorosas u hostiles, una parte del yo reconoce la realidad y otra
parte la niega. ‘ |

* Supresién del afecto, del que sélo se conserva el polo sensorial (sensacio-

118

CamScanner




TECNICAS DE ABORDAJE DE LOg PACIENTES PSICOSOMAT
1COs

qes de frio en lugar de tristeza, ahogo o calor en lu :
cion). Poco registro y manifestacién de log mat: BAr de rabia u opo;.
, Aceleracion de los logros intelectuales y-
o jmportante dependencia emocional de 1o
{| o+ Ppredominio de vinculos madre
:’ rechazante.
« Déficit del area transicional que se evidencia

por escasez de la fantasi
| e as
| juego poco desarrollado, adhesién a las actividades escolares -

; 0S padres,
-hijo de tipo sobreprotector, alternante o

Como se puede apreciar, se trata de un funcionamiento psiquico predo-

minante guiado por la escisi6n o, en la teoria de Winnicott, de la disociacién
psique-soma.

Por lo tanto, la manifestacién somatica no puede ser interpretada como
el sintoma neurdético, el suefio o el delirio. Su sentido deberia ser buscado a
través de la repeticion en la transferencia de los vinculos narcisistas, que ((R
surgieron como defensa frente a carencias o traumas tempranos que lesio-
naron la confianza y la autoestima.

Encuadre, transferencia y técnica

Estos pacientes constituyen un verdadero desafio para el terapeuta;

para tratarlos, es necesario partir del concepto ((lie enc%adre afcnphadg,

, inni idores. Encuentro espe-

or Winnicott y muchos de sus segu -

dgslaglo}ellaSSepserén representados tanto las fallas maternas como el hol
cia

ding adecuado. i d teger tanto al paciente como al | o<
m ncién de proteger ie :
El encuadre cu ple la fu :ntermedia entre psique ¥ soma, entre mun- | g

. . zona $ b
nle brindangs un:rno entre el consultorioy ol afuera. Comprende n
]

. ext . :4n una disposicion
do interno y ™ u1ndoespaciales y temporales sino taxgplgr,rll “ﬂotantg”, pres-
solorins R, E te y el cuerpo del analista, en con 1(;1(1) paciente

3 0 e .
especial de 12 m:;;sonancia con la mente y el cuerp
n
tos a entrar €

j un papel
ifi oo del terapeutajuesa
Tratandose del analista (i!e nifos, el cue 'padaptarse e o

4. 0 sobrela alfombra, a acom-
,bién a percibir matices, afec-

Ala vez cuidar de no estimular, no
2

. dades del ello.
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Primera etapa

El analista recibe a una persona que habitualmente ng asocia. Up nifig

que no juega. Se expresa mediante el cuerpo, pero sin integrar|, a ung
s béli o de la cura se propone ligar los as :

cadena simbdlica. El proces 2 prop gal Spectos digo-
ciados en el soma en una correlacién de sentidos somatico-psiquicos,

Engeneral, en las primeras entreY1§tas, la ramn esta dominady
por la inhibicién o la retraccién narcisista. Es importante establecer la di-
ferencia entre ambas.

Inhibicion

Se trata de una defensa frecuente en cualquier nifio, en diferentes mo-
mentos y especialmente al comienzo de la relacién terapéutica, mas allg de
su diagnéstico. La presencia de una situacién nueva genera temor y a veces
angustia. El nifio intenta dominar estos sentimientos inhibiendo tanto la
accién como el discurso. Es probable que conteste escuetamente a las pre-
guntas y que no se anime a jugar o lo haga timidamente. M4s aun teniendo
en cuenta que se siente observado, y sabe que se encuentra en la consulta
para resolver sus sintomas, - :

Siempre se acostumbra tener una o dos entrevistas previas con los pa-
dres para recabar los datos de la historia y la enfermedad actual. En ese
momento se los orienta acerca de cémo explicar a su hijo los motivos de la
consulta y las caracteristicas de ésta. Se les aconseja que le aclaren que se
intentara conocerlo para tratar de ayudarlo; que no se ver4 forzado a con-
tar o hacer nada que no tenga ganas; si lo desea, podra jugar o dibyjar.
También se les pide que le digan al nifio el nombre del terapeuta.

- El dia que se conoce al nifio, se lo hace pasar al consultorio con el padre
o la madre y se repite la consigna. Luego se pregunta al nifio sj desea que
sus familiares permanezcan con él o s se anima a quedarse solo con el
terapeuta, en tanto aquellos lo aguardan en la sala de espera. En conse-
cuencia, de acuerdo con la respuesta, ese dia se trabajar4 sélo con el pa-
ciente o con él y sus familiares.

Todas estas medidas se proponen no intervenir disruptivamente en un
vinculo madre-hijo, que por lo general es de tipo fusional o simbiético, y

crear las mejores condiciones para que se instale un clima de confianza.

Segin nuestra experiencia, la inhibicién cede ficilmente cuando el nifio

se tranquiliza y se siente en un clima empatico, generalmente al primer
dia o al siguiente.
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_—

y cisista
jp narcts
pel”
g trat2 Je una defensa propia del narcisismo,
" o que el nifo sufre desequilibrios narcisi

(a5 anas
=" fallas tempr 1

(ias . g .
eriza por una actit
ge caracteriza P ud distante, aparentemente

00eS acompanada de cierta soberbia que, a diferencia de 13

e modi 1 V : inhibicig
s modifica <23 rapidez. Es comin que persista durante dias o mes(:: IEIE(I)

ifio se aisla y noJjuega, salvo que le propongamos una interaccién lidi
en YO €SO respondera correctamente, diria “sobreadaptadam o i dica,
con indiferencia. ente”, pero

Este tipo de actitud promueve generalmente, en el analista, desali
cansancio o dolores fisicos. Se trata de una mal;ifesta nalista, desaliento, [ 7

e cién del sentimiento (V&
de desconfianza basica.

Puede ocurrir que el paciente juegue silenciosamente, ignorando al ana-
lista. I*:“an este caso, significa que no rechaza la situacién general de la se-
sién, sino que atdn no confia en el terapeuta. También puede corresponder a
Jo que Kohut llamé “transferencia gemelar”, variante de la “transferencia
especular”, que se describird mas adelante y que consiste en la reactualiza-
cién de experiencias en que el self necesitaba ser sostenido empéaticamente
por un “objeto self”, es decir, no discriminado.!

El tedio, 1a desesperanzay los actings darén cuenta de las vivencias de

profundo desvalimiento que no llegaron a tener una inscripcién psiquica

propiamente dicha y que se repiten en el campo t_ransferencial-contratrans-

ferencial como material informe.
Recordando la carta 52 de Freud, que

cripciones psiquicas, corresp ;
dena de registro. En el marco de

ciue €S mds intensa ep los
stas motivados ep caren-

describe diferentes tipos de ins-
os “signos perceptivos”, primer
]a teoria de Bion, corres-

eslabdn en la ca ’ 3 o ui-

ponderfan a los elementos beta (véase el capitulo 6, Lo genéticoyloadd

rido. La doble herencia”- ; icoanalista s€ gcerqueconuna |
En esa primera etapa s¢ sugiere du® eLpes on el lugar del pa- | (&

4ticos, las postu-

do de salud. Tomar
Atender

actitud empética, s decir, con dlSR;S
ciente. Es necesario prestar aten;nc; n e
ras, las expresiones preverbales. I;pecialistas oo 88
lig)
contacto con los pe

diatrasy O i irado, confirmado)-
las necesidades del yo (de dependencid, de serdmlsl; o continmdad,\dg_ .
E aLas caracteristicas del encua

e EStabilida : restaural los aspectos
atia brindaran las condiciones propic1as para |
emp )

ut, Andlisis del self.

. éase H. Koh
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narcisistas fallidos o daiiados: la autoestima, la investidura libiding] g I
self y sus funciones, el cuerpo enfermo. €

Segunda etapa

Poco a poco se establecera una zona intermedia, lugar de 1a transicions.
lidad, en la cual se podrén desarrollar los procesos simbélicos. Citaré 1ag
palabras de Winnicott: “La psicoterapia se da en la superposicién de dog
zonas de juego: la del paciente y la del terapeuta”.? Est4 relacionada con
dos personas que juegan juntas. El corolario de ello es que, cuando el juegp
no es posible, la labor del terapeuta es orientar a llevar al paciente de up
estado en que no puede jugar, a uno en que le es posible hacerlo. Si no sabe
jugar, no est4 capacitado para la tarea. Sj el que no sabe jugar es el pacien-
te, hay que hacer algo para que pueda lograrlo, después de lo cual recién
empieza la psicoterapia. -

Dentro de las diferentes clasificaciones del juego, me parece sumamen-
te practico tener en cuenta si se trata de un Jjuego inhibido, ritualizado,
evacuativo o creativo.

Las tres primeras formas citadas son las mss frecuentes en los nifios
que responden a la categoria de “psicosomaticos”. El Juego creativo es m4s
propio de los nifios con problematicas neurdticas, asi como de algunos pa-
cientes psicosomaéticos en etapas m4s avanzadas de tratamiento.

Recordaremos algunas caracteristicas que diferencian el Juego creativo:
se trata de una forma de jugar en un clima de ilusién, placidez e interés,
logrando interrelaciones entre mundo interno y mundo externo.

Generalmente el nifio puede escenificar bastante bien sus fobias, temo-
res, obsesiones, fantasias de enfermedad y de curacién (Aberastury) y aun
su posicién en el grupo familiar. Puede o no hacer participe al terapeuta,
pero de cualquier manera no lo excluye, sino que se siente sostenido por él
como adulto, remedando la situacién que describe Winnicott del nifio que
juega solo en presencia de su madre.,

En el transcurso de la actividad hay modificaciones y evoluciones que
determinan que por lo general el comienzo sea diferente de la terminacién.
Como culminacién de este tipo de Juego suele haber un producto terminado

que produce intensa satisfaccién.
Cuando el nifio no puede desarrollar 1a creatividad, es probable que sea

necesaria una funcién reanimadora en las primeras entrevistas: actitud

2. D. Winnicott, Realidad y juego.
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. Juctivé tendle-nteda mantener el intergs e la pare;
I rd
lqciéﬂ del n}aterla. ~ € Juego, que excedery g] i~ €a terapg
2" | analisis de nifios. nsejado trag;
en® . 10t
. 1:0n es necesario tener en ,
si bie S cuenta las cualigageg de]
je atravl ’ 0 sus preferen -

- - cias
pasta 0 arcilla para modelar, un grabadofelr:o?ales,s
y MUneco

s de constrye
ales plésticos
gua, pinceles).
éste por activid

Utica: facjl;.
Clonalmentg

tr‘,lpa evolutivg
€ 1ncluye sjep.
S de plastico tip,
c16n de cagag (b]o.
(marcadores, hojag
E(} interés del anga-
-lividades simb6licag,
Jel analisis clasico? Muchas veces nos fom?:ff{,zm transgredir las reglag
chamos de otros. Lo importante es que €Sa pregunta, o la escy-

: el terapeuta se dej

: » , e deje llevar
propid cgpamdad de regresion (de consciente a inconsciente, de mod;)sor Zu
elaborados a otros més primitivos de expresién), conectandose con su;;ss

pectos mfantlles‘, para hallar un cédigo de comunicacién que seré tinico con
cada paCI(?nte, sin preocuparse por hacer precozmente interpretaciones de
la angustia o las defensas, como se aconseja en la técnica kleiniana.

e .
Erla obil”, soldaditos e indios, materiale

ues o ladrillos) y diferentes tipos de materi
de caucho, tij.eras, acuarelas, acrilicos, a
Jista por el nino promueve el interés de
;Hasta dénde es licito intervenir act;

Recursos especiales

A lo largo del tiempo se ha acudido a algunos recursos que dieron exce-
lente resultado, tanto para establecer una comunicacién con el nifio como
para fomentar el desarrollo del area de juego o transicional, que se descri-

ben a continuacién.

La historia compartida. Se propone al niﬁq 0 aldaddes'(‘;)e‘nzen ?ﬁ:;rc:g:
istori i :na_con la consigna de escrioir

on diversos personajes, e
gl i de realizar un2 suerte de puzzles con palabras, con unafi ;
uno. Se trata Ce e del que nos ocuparemos mas

i dibujo del garabato, de’d
ﬁg ?Onitéhfseiel; sdiegl nliﬁoJ lo desea, también se ilustra 0 graba.
adelante. y

de juego Puede tratarse de ropa para mufecas,
S N

fuertemente aislada
a las «“parbies”. Lue-
a deun desfile

e se mantenia

Jementos par
P se tratar

q nifia qu
rtuniaad, un
En una 0po ad, un ey com .
= clznszgirié fotografiarlas, como Sl
“ jyamente su cuerpo (exce-
ctarse en una ﬁgura
Se sintio atendida y

investir posit
e ammé a pI:OYe
placer estético.
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acompaiiada, reparando aspectos narcisistas dafados, (Tenia pad

masiado absorbidos por sus tareas y su realizacién personal, que Cres de.
tian con ella sélo algunas horas de los fines de semang y le exigian Ompar.
de comer para ser mas delgada.) Privargg

Uso del modelado. El modelado con diferentes tipos de arcilla o magg of,
muchas ventajas: demuestra con bastante claridad la proyeceigp dela i’;‘]’ce
gen corporal, pone de manifiesto los impulsos anales y las defensas frentea-
los mismos. Permite una regresién lidica al hacer que el nifio manipule e?
material y se ensucie al servicio de una actividad sublimatoria. Un nifig de
unos diez afios que trabaja en un taller de cerdmica coment N una oca-
sién: “La cerdmica me encanta porque es-posible hundir en ella las manog y
ensuciarse”.

Ofrece la posibilidad de construir en tres dimensiones, mostrando e] usg
yla ocupacién del espacio. Se ha observado que los nifios con graves pertur-
baciones en su imagen corporal sélo pueden modelar objetos planos, acha-
tados contra la mesa de trabajo. De esta manera, cuando logran hacer figy-
ras humanas, éstas tienen el aspecto de cad4veres.

El motivo elegido generalmente traduce a las claras la problemética de
base.

ALGUNOS EJEMPLOS

* Una nifia, cuya mam4 era emocionalmente muy inestable, model6 un
camaleén con tres colores: verde, rojo y amarillo.

* Estos mismos colores fueron elegidos por otra nifia con una mama4 de
iguales caracteristicas, para hacer un semaforo.

* Una adolescente hiperobesa no pudo hacer figuras humanas pero mode-
16 una tortuga, dando cuenta de su lentitud y del sentimiento de llevar
una suerte de caparazén aislante.

* Una puber, a punto de tener la menarca, modelé un candelero, hueco y
totalmente pintado de rojo, que simulaba un titero.

* Las canastas con huevos o las gallinitas empollando son motivos elegidos
habitualmente por las nifias cuando est4n préximas a desarrollarse, lo
cual muestra la percepcién inconsciente de la produccién de évulos.

* Un nifio que debia sufrir la extraccién de sus incisivos centrales supe-
riores model6 una dentadura donde se destacaban esas piezas denta-
rias, en forma de grandes “paletas”, y 1a dej6 en el consultorio. La sesién
inmediata posterior a la intervencién, apenas llegé, pidié que se la mos-
trara. De esta manera él realizaba el trabajo de duelo por la pérdida de
sus dientes e intentaba adecuarse a su nueva apariencia.
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450 DEL GRABADOR

se hicieron innumerables descubrimientos med;
g este elemento en €l C'onsultorio, La voz es 1;an?b'l'a nte la incorporaci¢n
oof poral, yala vez‘constltuye un objeto transicion 1len parte de la imagen
scuchar 12 pro;l)lla voz permite al nifio reconOCef‘sePara la psique. Grabar
Traer y €SCUC ar sus canciones favoritas es un; zﬁ?‘z&‘;:g, nllodiﬁcar-
placentera

Se'ra los adolescentes.
Como ejemplo, puede citarse el cas

o per didoasu pa Sl vi(())l ggt:nEzi\%E;escente temprano que

ara €l que le era imposible hablar de la situacién ;11:: z fu,f AL
,bsesivamente armas de fuego y se lastimaba con frecuerig' aﬁgo, dimjete
ba gran ’preocupamon a su familia, por la posibilidad de lalc&l m q111e. A
repeticion- Por supuesto, toda alusién al tema era violentarglegiu Slél}ll B
da. Solo.pudlmos acercarnos a su profundo dolor a través de lasec::lc -
de Rodrigo (cuyas letras copiamos y analizamos) y también de la biocm;ifS

de este cantante que, como sabemos, habfa perdido a su padre y mfrrié té? |

mismo en un accidente.

UNA VARIANTE DEL DIBUJO DEL GARABATO’

e la técnica del garabato (el squiggel), que
del paciente Ivo, un nifio con
la terapia de muchos

Winnicott fue el creador d
utilizé para la comprension ¥ el tratamiento
una deformacion congénita de la mano, asi como en

otros pacientes. .
El fundamento de 1a técnica es desplegar una &
fiable, paséndose en los conceptos de transicio-

i6n, el juego creativo.

el nifio, en una atmosfera gor} e et
i xperiencias de1® egraci _ :
nahlilad, 1asrieexfcia\ ge propone reeditar algo deloque sucz.afle en el vmculo ig
B e ] bebé en ]os primeros meses de vida: el nino aporta un ges
la e g h bitualmente gostiene €s€ gestoy agrega.otro, acep-
Lok . de su hijo e ]a vivencia creativa-
: ntos escindidos del

manerade comunicarse con

1 v lapices Y realizando ¢é] mismo
e nte a completarlo y 11’1ego

to. Luego se repetia €

o
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En trabajos con nifios y adolescentes lo hemos ensayado infinidag p
veces con excelentes resultados. e

Los nifios a veces proponen variantes: por ejemplo, usar diferentes g 5
res, o seguir haciendo trazos alternadamente hasta llenar 1a hoja o hag i3
que alguno de los dos diga basta.

Se puede recurrir también a musica suave como fondo. E| resultado eg
un clima silencioso en el que predomina la comunicacién de inconsciente a
inconsciente y surgen expresiones no integradas, asi como también Proce-
sos de ida y vuelta entre no integracién e integracién.

Ejemplo clinico

Atendi a una nifia que padecia una enfermedad de la vista (el caso fue
descripto en el capitulo 6), cuya etiologia no era clara. Se planteaban dudas
entre el origen congénito o adquirido (e influido emocionalmente) de las
lesiones que comprometian el centro de la retina. Cuando le propuse dibu-
jar garabatos, ella fue desarrollando trazos en forma alternada conmigo,
hasta llenar toda la hoja. Lo hacia con mucha concentracién, y a la vez los
dibujos le salian espontdneamente, sin preocuparse a priori por el sentido.
Surgi6 asi una secuencia de tres disefios de caracter no figurativo.

Cuando le pedi que asociara libremente sobre ellos, los describié asf:

—Este parece un tejido... tal vez células... Aqui se ve agua... plantas acus-
ticas, parecen algas. Y en el centro... parece un bebé.

Indago: —;Un bebé rodeado de agua?

Ella responde: —Si, un feto.

Nuevamente células... y canales.
A mi vez asocio: —Este parece un vaso sanguineo.
Ella afiade: ~Puede ser... pero lo interesante es que el centro lo dejamos

vacio. .
Maravilloso ejemplo de conexién entre psiquis y cuerpo que le permiti6

a esta nifia, exquisitamente perceptiva, exponer plasticamente la causa
remota, embrionaria, de su enfermedad; y mediante la comunicacién trans-
ferencial-contratransferencial, me confirmé a mf el diagnéstico que ya pre-

sumia a través de los otros aspectos estudiados.

Tercera etapa: las transferencias narcisistas

Cuando se ha creado el clima confiable, el kolding terapéutico, surgen
las transferencias narcisistas como las ha descripto Kohut, en sus modali-

dades especular o idealizada.
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ng,-encia especular

fral
gohut llama transferencia en espejo a un
" los primeros meses de vida, los & expresién de |
» 108 otros s 4 Manera ey o

qué ~ . je autoconfl 6
ntes e au niirmacion d_ on ex §
» e autoaprobacién” ¢ Perimentados copmq\ v

En el campo de la transferencia, el pac;
. +a. Este, por su pa » €1 Paciente es
sl:zl mirada, su acti?ugtiaiigzssstener el self%i%il?:;g a;titud de su
, : iva, su cuj 0 del pacj
comodldafi en el consultorio, proveyendo loscllldadp de las condicli)aclente v
f] paciente en transferencia especular materiales de juego ones de
acepta ~

esponde simétricamente; i al
resp te; se repliega cuando se s 0tro en cuanto éste le

ohut descri ié i
K ribe también una transferencia ge lﬁznte frustrado
melar més primiti
primitiva, en la

que predomina un deseo de fusié
e fusién yo-no yo. Se tratarfa de una t
na transfer
en-

cia fusional observa .
regresion. encuentran en mayor estad
estado de

c0

Transferencia idealizadora

Se trata de la tra - ;
que se atributa perit':escifigin?;ii gil(r)lscitélodcog los padres idealizados, alos| %
Te(l%l:;igl ) él, que no defraude estas expicéatilv:: lista es admirado y se [I°
i resi;;iifzse;aqu: estas transferencias no deben ser interpretadas
BT — éon I(}l 1felslt; g:gc:rlxecen a las areas neuréticas de la perso-
as fallas en la estructuracién del self.

E 3 -
n ese momento es necesario que el analista se preste al vinculo ideali-
3 "
&

zado, con poca discriminacion sujeto-objeto. Esto permite captar contra

transferencialmente los traumas tempranos, anteriores al lenguaje, de los

cuales no hay registros en palabras. Al decir de McDougall, han quedado
grabados en el psique-soma primitivo.®
apéuticas mas | 7?2
}v@»

Las construcciones geran, pues, 1as intervenciones ter
1 timing, Y, €n el caso de los ado-

adecuadas, siempre teniendo en cuenta €

lescentes, cuidando el lenguaje ¥ recordando

provocan las alusiones & la dependencia infantil. o |
1a simbiosis, aceptar la ijdealizaciony espe}

el rechazo que a 53 edad les

El analista debe prestarse & : ; izac osp
rar el momento oportuno para introducir frustraciones crecientes, se_nr: a
mientos que permitan la diferenciacién entre paciente ¥ terapeuta, nter-

Heinz Kohut, Buenos Aires Paidés, 1990, p- 90-

a anormalidad.

geminarios de
to por ciert

5‘ véase J. Mc pDougall, Alego
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venciones que actuan a la manera de un tercerg
diddico, en pos del crecimiento.

Es necesario sostener al nifio cuando aparece el temor
ofrecerse como objeto no retaliativo y capaz det sobrevivir
agresién transferencial. Muchas veces es posible accedey

ala

que interrumpe

P
Cuandg su
au

el Viney),

Se al’aci(')n

Ige g

g : . Momg
privilegiado, en el que a través del juego o 1a ficcign S€ pone en ggeqy, ntg

campo la dualidad fusién-pérdida de la identida
al vacio. .

Trabajar sobre esa dualidad a ser resuelta, soportando 1
afirmando la autonomia, llevando e] conflicto al 4rea de la
nombre a las emociones, permite ir introduciendo cambios, i

en el cuerpo. :

En el transcurso de esta etapa se desarrollar4 Ia tarea de co

historizacién de los traumas tempranos, detectables a tavés d
la transferencia.

Cuarta etapa

d versus separacién-tem0

aen g
r

a Separacién,
mente, dando

: o Dicorporang,
aquellas partes del funcionamiento narcisista que se hallaban

disociadag

nstrucciop ¢
e huellag ey,

En esta ultima fase se ponen de manifiesto lag modificaciones en e] fyp-

cionamiento psiquico del nifo, es decir, disminuyen francamen

mas corporales y empiezan a cobrar relieve las formaciones de compro

(fobias, obsesiones, lapsus Y suefios).
Toman relevancia los conflictos neuréticos, derivad
de Edipo y de castracién. Las intervencion
a las de la técnica clasica, trabajando sob
conflictos entre instancias.
La evolucién hacia la capacidad de fantage
tar los afectos Surge como consecuencia de dos

dad de ligar impulsos y Tepresentaciones, y desarrollo de un
confianza con el terapeuta.

ar y de reconocer
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TECN[CAS DE ABORDAJE DE LOS PACIENTES PSICOS
OMATC
0S

- motivo, es conveniente realizar
mbio desde la expresién de log
an f?sicos’ hasta la comunicacion a trayég
nos lictOS que se hallaban disociados en
Conresaf se en el area de la mente,
expLa agresion, que el paciente volcaba gl
arse mediante el juego y la palabra, tantg
° ¢l mundo externo. La angustia tambjgp
 ra v ?Z tomg la forma de sefial 1til que Permite pon Y bor prl.
o, en lugar de aparecer como angustia automgti e 0 jue-
v 1Ca o0 sug equivalenteg

Ntrevistag

‘ con -
sentlmientos mla f:amllla, expli-
el él‘ea de

I; el ca
UCta 0 ]a

| cuerp Palabrg, 1,

0 ComienZan g
re sf mismg ,

otros recursos terapéuticos

El abordaj'e de los nifios y adolescentes con tras
diferentg segun se trate de pacientes internados en
o de pacientes ambulatorios. También dependers d
fisico y del diagnéstico clinico.

Como regla general, el didlogo con los pediatras y las enfermeras, as

como las entrevistas familiares, consti ;
terapéutica. » constituyen la base de toda aproximacion (7

Cuando se trabaja en una institucién, donde la afluencia de enfermos es

muy grande y el tiempo escaso, existen interesantes recursos para poner
en practica.

tornos faométicos serd
un hospital 0 sanatorig
el grado de compromiso

TECNICAS GRUPALES

e Grupos de autoayuda para pacientes con enfermedades o discapacida-
des crénicas (por ejemplo, nifios diabéticos). Pueden ser coordinados por
médicos, asistentes sociales y psicélogos y resultan sumamente efica-
ces. En forma paralela, pueden organizarse grupos de orientacién para

sus familias. B
e Grupos terapéuticos para pacientes con trastornos que tradicion
nte compromiso emocional que

te llamamos “psicosom 4ticos”, por el evide \
8 6 utoin-
implican (asma, trastornos de la alimentacion, enfermedades &
munes). .
o Psicoterapia familiar o multifamiliar.

OTRAS TECNICAS ormados en psi

: as L
fticas. Coordinadss ol tztr)?r)ligzesante por la movi-
: n recur
co constituyen v -

~ o Técnicas psicodram
codrama psicoanaliti
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lizacién del yo corporal que provocan en relacién con el espacio
intercambio con los otros. G
Sala de juegos para nifios internados. Técnicas de relajacién. En f
dnica o combinada con otras, estas técnicas son de gran utilidadOrma
dominar el dolor o la angustia extrema, como puede ocurrir en g] 2222

del trastorno de pénico.
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