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EL APORTE DE DAVID LIBERMAN A LA TEORIA
Y LA CLINICA DEL ANALISIS CON NINOS

Jorge Goldberg®

| psicoandlisis con nifios ha tenido autores de gran creatividad clini-

ca y fecundidad tedrica, sin embargo, se halla en mora respecto de la

construccién de instrumentos de investigacién sistematica de las se-
siones. En nuestro pais en los afios ‘80, poco antes de su muerte, David Li-
berman y colaboradores (1981), realizaron una propuesta valiosa con una
categorizacion diagnoéstica original y con una perspectiva vincular de la te-
rapia psicoanalitica con nifios. Este articulo se propone presentar esa formu-
lacién, no por considerarlas candnicas, sino, porque creemos, merecen ser
discutidas.

Al abordar esta empresa, Liberman mantiene algunas de sus propuestas fun-
damentales previas, a saber:

1) La nocién de estilos, que articula el saber teérico del psicoanalisis con el
semidtico y a ambos con observaciones empiricas de sesiones concretas,
para deslindar estructuras clinicas entendidas como modos de interaccién
transferencial.

2) A los estilos del paciente se corresponde un estilo complementario des-
de el analista, quien aporta al analizando las matrices verbales de las que
carece.

Liberman se centra en el estudio del juego en la sesién por ser el modo de
codificacion predominante de la comunicacién del nifo en el consultorio.
Procura detectar en los juegos, el estilo subyacente y proponer, ademds, pa-
ra cada estilo su complementario, con el cual el terapeuta puede aportar al
proceso elaborativo del paciente.

El desafio que se propone Liberman (1981), es el de abordar la sesién del
nifo en el cruce de estos niveles:

® Psicoanalista. Magister de Problemas y Patologias del Desvalimiento. Docente en la Maes-
tria en Psicologia, UCES y en la Carrera de Especializacion en Nifios y Adolescentes, Colegio
de Psicélogos de Morén.
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a) El nivel de donde surge la significacién psiquica, que localiza en el mun-
do de la fantasia inconsciente. Corresponde al area semantica.

b) Nivel de codificacién de dicha fantasia inconsciente en la estructuracién
del sintagma de juego. En este nivel es importante dilucidar que el juego se
organiza como una gramatica y que puede servir de vehiculo a diferentes
mensajes. Se trata del drea sintactica.

Una misma significacién inconsciente puede estar codificada por diversas
producciones (por ejemplo: en un caso, una conducta; en otro caso, un jue-
go) ;Qué significado tiene la diferencia en la codificacion? Estas valiosas
preguntas orientan la continuidad del libro.

c) Considera la intencién con que se emite un mensaje y el compromiso del
nino con su propio mensaje. Es decir, puede haber dos juegos con una te-
matica similar, una codificacién semejante y, sin embargo, varia en la for-
ma de comprometer e incluir al analista en el mismo.

Asi como el adulto no puede atenerse a la regla de la asociacién libre, el
nino, tal como Klein lo observo, puede quedar invadido de ansiedad e in-
terrumpir su juego. Liberman profundiza en esta linea, intentando diferen-
ciar desde el punto de vista de las areas semiéticas, las interrupciones y dis-
torsiones del juego. Las distorsiones implican actividades que parecen jue-
go pero que no lo son. Esto condujo al autor a buscar una definicién ope-
racional, que estableciera cuando el nifo juega en sesién y cuando no.

En el juego verdadero hay una clara actividad simbélica y un sintagma 1d-
dico organizado. En este caso se da una 6ptima distancia con el terapeuta,
es decir que se lo acepta en su condicion de testigo.

Su definicién de juego incluye estos elementos:

1. Sintaxis: El juego esta organizado igual que una frase. Es un modo de or-
ganizar sefiales distintas, de modo que sus partes estan interrelacionadas.
Los elementos con que se construye la sintaxis del juego son: acciones, pos-
turas, palabras, etc. Ejemplo: para transmitir el concepto de peligro debe
existir en el nifio que juega, una capacidad para elaborar coordenadas tém-
poro-espaciales.

2. Semantica: Se refiere a la posibilidad de atribuir un conjunto de signifi-
cados a diversos significantes, alejados lo suficiente del referente real como
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para delimitar un universo especifico: el universo lddico. Aqui importa la
adquisicion de la pérdida de objeto. El de la semantica es un campo que in-
cluye diversas pertinencias:

| - La posibilidad de operar un objeto con una significacion original lddica
[l - La posibilidad de transmitir conceptos organizados en argumentos
[l - El significado de jugar en la sesion
IV - Estilos de base y fachada

3. Pragmatica: Es la relacion existente entre el emisor (con los mensajes que
emite) y el receptor con los mensajes que recibe.

Se refiere a la relacién de compromiso del sujeto con su propésito
de comunicar y por consiguiente requiere la existencia de un yo ob-
servador -el que tiene consciencia del juego- que impide que el ni-
fio se desconecte del juego o sea absorbido por él. Debe existir esta
capacidad, que es la que permite que el analista tenga a quien inter-
pretarle.

Las modificaciones del juego se dan cuando el nifio estd en un nivel 6pti-
mo de relacién con el interlocutor analitico, lo que quiere decir que hay un
universo comin de didlogo vy el nifio usa el juego como forma de instru-
mentar y comunicar lo que él va imaginando.

Sélo se desarrolla juego cuando se puede observar un funcionamiento sin-
crénico en la expresion y el didlogo con el analista, en las tres areas semi6-
ticas.

El analista, ademas de decodificador e intérprete del juego, debe ser un
acompafante o ayudante lddico, pero dentro de ciertos limites, que son
aquéllos bajo los cuales pueda mantener su rol terapéutico.

En el seudojuego priman las defensas patoldgicas, el nifo o bien supone
que el analista tiene que saber lo que estd haciendo, o bien excluye al ana-
lista de su escena. La transferencia es predominantemente negativa, recha-
zando cualquier medio (juego, pregunta, interpretacién), que ponga en
contacto su mente con la del analista.

Liberman logra describir seis configuraciones de conducta, que constituyen
pseudojuegos y que enumeramos: alucinosis, actuacion, accién dramética,
juego estereotipado, evitacion del juego y estilo festivo.
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Desarrollo pormenorizado de los estilos de juego
Juego en alucinosis

Se trata de nifios que llegan a la consulta, caracterizados como un persona-
je que no guarda correspondencia con la edad o la situacion vital del pa-
ciente. A diferencia de nifios que dramatizan, estos nifios centran conducta
y verbalizacién en la conviccion de “ser” ese personaje. Discuten cualquier
intento de colocar lo que dicen en el terreno del “como si”. Esto es lo que
[levé a considerar la posibilidad de estar ante un sistema delirante construi-
do alrededor de la propia identidad.

Liberman sefiala que la clinica de los delirios de identidad en nifios tiene
dos caracteristicas cruciales: la conviccion irreductible y la perseveracién
tematica. A diferencia de los nifios que fantasean y delatan con cierta ver-
glienza el contenido de sus fantasias, no se avergiienzan, mds bien exhiben
el delirio y los enoja que no se los tome en serio.

En las alucinosis, el delirio no es franco ni claro. Lo que plantea Liberman
es que se trata de “percepciones ilusorias” sobre las que intenta fundamen-
tar su identidad. El yo infantil se traga al personaje y habla desde él.

La funcién de esta identidad es la de provocar “un alivio del dolor”, cuan-
do la propia identidad infantil no alcanza determinado cometido, o se topa
con un duelo no elaborado.

Liberman sefala como raiz de este desenlace, la pérdida de un vinculo
simbidtico con un supuesto de omnipotencia. El desenlace es la introyec-
cion del objeto perdido, de modo tal que el yo se transforma en él. “La di-
ferencia con el melancélico es que éste muestra la ruina de su simbiosis y
el alucinésico, su florecimiento” (Liberman-1981, pag. 30).

En la historia familiar, se suelen encontrar antecedentes de climas depresi-
vos obturados por defensas maniacas. Por lo general, el nifio es entregado
a figuras sustitutas, las que toman un rol de pseudo cuidados, que tiene por
contrapartida, la pseudo identidad del paciente.

Segln el autor, hay una relacién fuerte entre el estado de alucinosis y una
identificacion fuerte que se realiza con el ideal del yo materno, lugar en que
se localizan duelos no realizados por la madre, que son los que dan con-
tenido al personaje megalémano que los nifos encarnan.
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En cuanto al abordaje técnico subraya un par de cuestiones fundamentales:

a) La discriminacion que debe hacer el analista de cuando se ha de partici-
par en el juego que le propone un paciente funcionando con estos supues-
tos. Resulta muy peligroso confundir juego con lo que el nifio hace al ac-
tuar en alucinosis, ya que esto puede provocar una escala delirante mutua.

b) La interpretacion analitica resulta rechazada por el paciente, lo cual ha-
ce necesario prestar especial atencién al modo de formularla y al timming
con que se formula.

En cuanto al progreso, la conducta de juego genuino en sesion, correspon-
de a juegos muy tempranos, centrados en las emociones de un bebé en es-
tado de orfandad.

Actuacion

Hay que distinguir las diferencias entre el momento vital, donde en el ni-
fio predomina el lenguaje de accién, de aquello que denominamos actua-
cion.

En todo lenguaje intervienen en proporciones diferentes, el lenguaje digito
verbal, el lenguaje de accién y el lenguaje somdtico. En las fases oral cani-
balistica y anal expulsiva, el nifio comunica por medio de la accién -es su
recurso principal- y requiere de la madre una empatia capaz de decodificar
sus mensajes. Con el desarrollo de sistemas verbales los tres tipos de codi-
ficacion se integran de una manera sincrénica.

La actuacién implica un tipo de conducta en que el lenguaje de accion se
organiza con una actividad destructiva. En rigor, cabe distinguir en el traba-
jo psicopatolégico dos categorias: la actuacién y la impulsividad.

La impulsividad seria el equivalente del ladrén que pega un tirén en la car-
tera y la saca. El actuador seria el “carterista profesional” que debe ir ar-
mando un sistema escalonado de praxis que, en dltima instancia, tiende a
lo mismo: la situacién de despojo que siente la persona cuando se da cuen-
ta de que el carterista le ha robado. La actuacion estd planificada, no es
mera accion aunque, en ambos casos, prime el dano a quien se toma co-
mo victima.

El psicépata no ha llegado a formar los sintagmas verbales suficientes, liga-
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dos a la accion e independientes de ella, que le permitan una reflexién ade-
cuada cuando tenga que procesar una necesidad.

La semantica, que no estd incluida en los sintagmas verbales, se localiza
en la accién. Un paciente de estas caracteristicas, en lugar de verbalizar la
frase “estoy en desacuerdo”, se para y se va.

Este tipo de accién tiene un minimo de intencién comunicativa, no comu-
nica ni pensamientos, ni emociones (que el mismo paciente ha podido re-
gistrar). Su objeto es inoculatorio, es tomar posesion del interlocutor.

En la etiopatogenia del estilo, importa la elaboraciéon de la fase anal, a la
cual atribuye dos momentos, el retentivo y el expulsivo. En la evolucién
normal, la etapa anal retentiva implica la integracién del lenguaje visceral
(el dolor es significado como ganas de defecar), el lenguaje de accién (ir a
la pelela) y el lenguaje digito verbal (caca). En toda esta integracién se ha-
ce importante el agradecimiento que el nifio tenga hacia el objeto.

En la etapa anal expulsiva, las conductas activas de ejercitaciéon muscular,
deben encontrar en el ambiente una comprensién adecuada. En nifios con
fallas en este momento, se suele encontrar una madre que confunde acti-
vidad del niflo con un ataque personal a ella.

La complejidad de esta etapa reside en que, con la necesidad de desarro-
[lar su motricidad, tiene que aprender a discriminar entre actividades benig-
nas y destructivas de objetos valiosos para personas significativas. Una ma-
dre que no comprende y no limita, es un factor que contribuye a la hiper-
trofia del deseo sadico anal.

Se trata de madres que no pueden decodificar el lenguaje somético del be-
bé, por estar poco conectadas con su propia realidad corporal. Suele haber
enfermedades psicosomaticas tempranas.

A partir del segundo afo de vida, se debe elaborar el trauma del destete, ha-
cer que el pezén perdido se convierta en un buen excremento-regalo para
la mama. Cuando hay desajustes previos puede haber dos tipos de salida
patolégica: la sobreadaptacién (nifios con excesiva adecuacion a normas
sociales, muy vulnerables desde el punto de vista psicosomético) y la ina-
daptacién (nifios con tendencia a la impulsividad).

En los sobreadaptados, el proceso de curacién se evidencia en la aparicién
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de suefos o ciertos actings benignos, asi como en la desaparicién de los
controles adaptativos rigidos. En los actuadores o inadaptados, la posibili-
dad de enfermarse, de sentir dolor atin es importante, dado que es una for-
ma de hacer ingresar la emocién por via corporal, dejar de ser robot.

El padre suele caracterizarse por su poca empatia. Tiene gran valor el sa-
dismo supuesto a un padre o un hermano. La salida suele ser la identifica-
cién con un agresor, sobre el que subyace una experiencia de panico que
esta en la base de su cosmovision delirante. Este estado es especialmente el
que es evacuado en el mundo o en el otro.

La concepcién de la union con el objeto es vivida como despojo o da-
fio. El paciente cuando recibe en un vinculo satisfactorio, proyecta su
propia envidia o celos en un tercero excluido. Por lo general, en lugar
de desarrollar escenas de celos, despliegan una situaciéon de gran vio-
lencia. Como parte de su cosmovisién, toman los celos como ataques
intencionales del otro.

El tedio suele ser el modo en que se expresa la depresion aunque la misma
ha sido disociada, no es reconocida. Es importante diferenciar este estado
de las depresiones, en las que el paciente siente vacio, desesperanza. El de-
presivo vive hablando de lo que le falta, el psicopata acusa al depresivo de
aburrirlo.

El acting out tiene una modalidad especifica, es destructivo y suele ser el
modo en que terminan los tratamientos. No sélo es una repeticién porque
la situacién transferencial no fue debidamente interpretada, contiene un
matiz destructivo para la persona del analista.

La repeticion tiene una cualidad absorbente ya que, practicamente, hay
que construir el recuerdo durante el proceso psicoanalitico. Lo que se repi-
te en la actuacion dentro de la temética épica, es una historia de decepcion
y venganza que conduce a una ruina del vinculo.

Por debajo de estas técnicas psicopaticas subyace, por un lado:

a) La cosmovisién delirante y su interpretacion paranoide.

b) Si se llega a un nivel profundo de analisis se detecta que la vivencia de

pérdida genera una situacion de desesperanza melancélica, intolerable pa-
ra el paciente.
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Para impedir que esto suceda, utiliza la mayor parte del arsenal psicopatico
que tiene a su disposicion.

En la evolucion de estos pacientes, el aspecto espacial (dentro o fuera del
consultorio), de la actuacién tiene su importancia. En estos pacientes, la
maduracién neuromuscular precoz significé una huida del espacio cercano
al pecho.

Los juegos de pasaje conducen a una “desrobotizaciéon” que abarca: 1) la
disociacion de los aspectos vivos que mecaniza al self y sus vinculos; 2) la
estructuracion del esquema corporal como coraza impenetrable y 3) la hi-
pertrofia de la evaluacién paranoide.

Aparece la preocupacion por el tiempo, los celos pasan ser un sentimiento
aceptado.

Hay un duelo por los aspectos mas enfermos de los padres con los que sub-
yace una identificacién inconsciente.

Accion dramética

La conducta tipica de estos pacientes es la mimica, la identificacién con un
personaje al que representan, la exageracién, la gestualizacién que com-
promete todo el cuerpo y es usada como equivalente de frases. Su conduc-
ta se asemeja a la de un actor sobreactuando. Se trata de identificaciones
miméticas, no de delirios de identidad.

Estos nifios incitan al terapeuta a comportarse como un partenaire sexual
perverso. Producen un impacto estético negativo. Provocan un efecto de re-
chazo por su exageracion y su redundancia.

Las escenas que arman, tienden a expresar el recuerdo de una escena se-
xual perversa.

El riesgo para el terapeuta es engancharse en el rol inducido y anular el
desnivel nifno-terapeuta. Lo recomendable es tomar la accién dramatica
como representacién de una escena real, la cual hay que describirle al
paciente.

Cuando se produce el pasaje al juego, cambia la funcién del analista quien
pasa a ser observador y el nifio pasa a ser observado.
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Respecto de los sentimientos contratransferenciales caracteristicos, si el te-
rapeuta se siente burlado, predomina un sentimiento hostil en la contra-
transferencia.

Si hay un elemento de seduccion erética, el afecto en el terapeuta es la fas-
cinacion. Cuando predominan elementos perversos en el paciente, la viven-
cia es de rechazo. Si el afecto mas importante es la depresion, la vivencia
contatransferencial es de conmiseracion.

La accién dramatica es, en si misma, un intento fallido de elaboracién de
una situacion traumatica. Quedan fijados a un trauma y hace que los de-
mas repitan el personaje traumatizador.

En sesion se hace evidente desde la asuncién y distribuciéon de roles de mo-
do implicito, sin que el paciente metacomunique la existencia de esos ro-
les.

Desde el punto de vista de la psicopatologia en tanto que el histérico sinto-
matico es autoplastico, en estos pacientes, las fantasias luego de ser repri-
midas encuentran expresion pléstica en las dramatizaciones (son el modo
peculiar de intentar dominar la angustia). La dramatizacién esta en lugar
de la conversion.

Con estos pacientes, en todos los casos, hay que imaginar la forma pasiva
de todos los escandalos que ellos hacen en forma activa.

A diferencia del psicépata que induce la accién del otro, este paciente se
convierte en el director de una especie de psicodrama, en el cual él mismo,
también interviene.

Por eso, cuando fracasa la descarga impulsiva organizada -que es la accion
dramética- aparece la conducta impulsiva en que el sujeto rompe cosas a
la manera tipica de las peleas que se ven en las peliculas.

Estos pacientes han desarrollado un sistema de sefiales cuyos mensajes se
transmiten a través de roles organizados. Lo que les falta es el espacio in-
terno (el preconsciente verbal que ligue ciertos pensamientos inconscien-
tes), que posibilitaria la conducta ladica.

Tienen algo en comin con los perversos: el contenido de la fantasia funda-
mental. Sin embargo, no hacen perversién en la transferencia, sino drama-
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tizacion. Por momentos esto desubica al terapeuta, sobre todo el quedar in-
cluido en la dramatizacion.

Un rasgo central es la tendencia a fraguar intrigas en torno al deseo de mal-
quistar amigos y parejas, por celos y rivalidad. Parecen atontados, se suele
comentar de ellos que, ademas de tontos, son malos. El elemento de re-
chazo que entraia esta opinién es generado por el elemento de burla que
tiene el rasgo de caracter histérico; que es una forma de expresar hostilidad.

El concepto de accion dramatica permite la posibilidad de entender la pe-
culiaridad de estas alteraciones de contexto, que son recursos defensivos y
no ataques al vinculo analitico. En los actuadores dramaticos el problema
central, esta en el area sintactica. En el aspecto semantico hay cierta este-
reotipia y empobrecimiento conceptual; hay también una deformacion del
significado de la sesion, que pasa a ser un lugar mas para dramatizar que
para plantear problemas. La distorsiéon pragmatica no es grave, por que el
paciente respeta el contexto analitico. Lo que hace el paciente es sobreac-
tuar, lo que denuncia un menor grado de compromiso con el mensaje.

Predomina la distorsién sintactica, hay inhibiciones serias en el jugar (co-
mo en el adulto a asociar libremente) y se defienden creando un segundo
nivel de sintaxis, que desinvolucra al paciente de la situacién que verdade-
ramente lo angustia.

Juego estereotipado

Se trata de una actividad pseudolidica, que presenta como rasgo esencial
la reiteracion permanente de una secuencia de conducta.

Traen a sesién un juego preparado y no se arriesgan a incorporar nada nue-
vo, esta actividad suele paralizar al terapeuta. Estos nifios no trasuntan im-
pacto emocional, ni en casa ni fuera de ella. Son controlados y correctos.
Tienden a parecer “adultitos” sin que medie una perturbacién real de su

identidad.

Su curiosidad es muy grande, aunque no lo evidencien. Saben que su con-
trol frustra al interlocutor y, en el fondo, estan preocupados por su dificul-
tad para comunicarse y por el dafio que pudieren producirle al objeto.

Tratan al terapeuta como una materia fecal que controlan, lo que promue-
ve el malestar en la contratransferencia. El analista se siente con riesgo de

90 CUESTIONES DE INFANCIA

o



81 a 102:81 a 102 7/1/06 6:16 PM Pégina$

)

»>

UCES

«

‘(

ser evacuado con violencia o de ser asfixiado retentivamente. La curiosidad
estd al servicio del control del objeto. En algln sentido, son conscientes del
dafo que provocan. Su incertidumbre bdsica es respecto de lo que le suce-
de al objeto. Responden con un afan obsesivo de conocimiento, una exa-
gerada introspeccion de los aspectos légicos superficiales, evitando el con-
tacto con lo inconsciente.

No tienen un espacio interno para la imaginacién ni para el juego (el dibu-
jo en que un pedazo de cabeza aparece cortado puede expresar parte de
esta problematica). La excesiva responsabilidad, constituye un rasgo de ca-
racter hipertrofiado.

El esfuerzo por maniatar los impulsos los hace torpes motrices. Este es uno
de los modos en que se hace evidente que en el esfuerzo por maniatar los
impulsos, se maniatan a si mismos.

Estos nifos desestiman el aspecto pragmatico del intercambio comunicati-
vo analitico: vienen a cumplir, no a curarse (por ejemplo, desarrollan gran
cantidad de tareas escolares en sesion).

Tienen una especial habilidad para cuestionar el discurso del terapeuta,
desde el punto de vista [6gico. Se trata de una actividad pseudolidica que
presenta como rasgo esencial la reiteraciéon permanente de una secuencia
de conducta.

La dimension témporo-espacial del juego (distancia, velocidad, riesgo) es
comprimida en favor del control.

En cuanto a la relacién trauma y defensas, a diferencia de las neurosis trau-
maéticas, en que se repite el trauma, en estos pacientes lo que se repite es la
defensa, el ritual. El juego estereotipado es un ritual compulsivo, deja al pa-
ciente fuera de la zona de juego, es un ritual anulatorio.

Las técnicas obsesivas son funciones yoicas, en las que esta muy compro-
metida la adaptacion social, la forma en que responden a las exigencias del
superyo. El aspecto caricaturesco de adultez, es también una burla al super-
yo6 con el cual la relacién es ambivalente.

El analista debe estar atento a los aspectos hostiles dificiles de captar bajo
la apariencia de obediencia. Por ejemplo, el paciente suele “aprender” a
dramatizar para cumplir con el terapeuta...
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La sobreexigencia estd asociada a un aprendizaje violento de cédigos, nor-
mas, que se instauran como estereotipos, los que ahogan su espontaneidad.

El tipo de moralidad tiene las caracteristicas de la anulacién: placer pulsio-
nal-expiacion. Cuanto mds caracteropatizados, mas se advierte la infiltra-
cién del sadismo en la moralidad. Por ejemplo: son pacientes muy criticos
de la condicién en que encuentra el consultorio, la hora, el modo de expre-
sion del terapeuta, la forma de la interpretacién. El rasgo moralista abarca
tanto su relacién con el mundo familiar como el externo.

El tipo de madre es ansiosa que califica rapidamente las conductas en ade-
cuadas/inadecuadas desde un rol de poseedoras de la verdad.

Es muy frecuente que el caracter de estos ninos, no resulte para los padres
fuente de preocupacién, en cambio la sintomatologia si constituye motivo
de consulta.

Pretenden controlar al mundo externo como si se tratase de objetos
subjetivos, e intentan someter al mundo interno al principio de reali-
dad. El fracaso de esta sobreadaptacién, es fuente de enfermedad or-
ganica.

Tres evoluciones son posibles a partir del lugar que el sufrimiento corporal
ocupa en su economia psiquica: si predomina el placer supletorio, narcisis-
ta, los rasgos obsesivos se consolidaran en una caracteropatia. Si predomi-
na el placer masoquista, complementario del sadismo del superyd, virard al
masoquismo moral. Si predomina la psicosomdtica, en la adultez, enferme-
dades graves.

El trato dado al objeto en la transferencia -aburrirlo, dominarlo- es la mani-
festacién de una hostilizacién que, al principio, fue sufrida por el yo. En el
juego estereotipado habria una anticipacién de la decepcién.

A esta repeticion habria que diferenciarla de la que hemos descripto para la
actuacion, en la cual, si bien hay también una decepcion, ésta se presenta
como un golpe que recibe un terapeuta ilusionado y luego enganado. En el
obsesivo, ni siquiera llega a gestarse la ilusién. Empieza aburrido y termina
decepcionado. Hay, en oposicion a la histeria, una renuncia anticipada a la
satisfaccion.

La evolucion clinica da lugar al juego narrativo en lugar del estereotipado.

92 CUESTIONES DE INFANCIA

o



81 a 102:81 a 102 7/1/06 6:16 PM Pégina$

)

»>

UCES

«

‘(

Los indicadores son:

- El nifio se conecta con los juguetes del canasto para incluirlos en la narra-
cion.

- Atraviesa un periodo de “hacerle hacer” al analista, hacerlo jugar como
una forma de ruptura del estereotipo. Al hacerlo hacer mantiene el control
sobre el otro, pero de un modo menos rigido. Puede molestarse si el analis-
ta introduce variaciones, pero ya no se irrita, e incluso puede mostrar mas
abiertamente su curiosidad por lo que pone de si el terapeuta.

- Desaparece la repeticion de un mismo tema. Se asiste a un desarrollo.

- El paciente acepta ser el que juega y que sea el terapeuta quien observa e
interpreta. Lo que caracteriza a este estilo, es que prepondera la prepara-
cién del juego a realizar y éste sélo se concreta al aproximarse el final de
la sesion.

El paciente puede quedar capturado en algin prolegémeno del futuro jue-
go y la accién misma acaece en el momento final de sesién. El argumento
del juego permite ver operar al Complejo de Edipo y la angustia de castra-
cion.

Es también factible que el paciente no pueda pasar al estilo narrativo. En
esos casos, suponemos que detrds de la fachada obsesiva hay una organi-
zacién esquizoide muy severa o bien un cuadro autista.

El autista pone en juego la forma mas regresiva de aislamiento y desmante-
lamiento, se trata de una suspensién de la actividad mental en general.

Estilo evitativo

Se plantea como pertinente distinguir las fobias infantiles verdaderas, de los
miedos normales de la infancia. Estos Gltimos ocurren en el estado simbi6ti-
co y tienen una significacién evolutiva. El temor a la separacién, la angustia
de castracion, a la pérdida de amor, no son verdaderas fobias. Aparentemen-
te lo que da el valor de fébico a una de estas condiciones de angustia es que
no quede relevada sino que se fije y, de ese modo, imponga un sello a toda
la vida del nifio. En ese caso estamos en presencia de una fobia.

Son nifios inquietos, que experimentan gran necesidad de movimiento co-
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mo medio de descarga de su ansiedad. En este aspecto, se pueden estable-
cer criterios diferenciales con el autista, por su inmovilidad y con el obse-
sivo que suele ser quieto con momentos maniacos.

La irritabilidad propia del caracter uretral, se incrementa a causa de la res-
triccion fébica. Se irritan a causa de la pasividad a la que se ven reducidos
por inhibicion y trasforman la actividad en pelea.

El otro polo al que va llevando la restriccién fébica, es la depresion
por la paralizacién vital. Los nifios llegan a la consulta irritados y de-
primidos.

Es comun que se los describa como traviesos e irritables en casa y como so-
metidos y timidos fuera de ella. Sea que lo verbalicen o no, suelen tener
miedo de ser lastimados o los burlen fuera de casa.

La profusion de ideas es comun con la histeria, lo que varia es la tematica:
el histérico provoca impacto estético y el fébico tiene como tema el miedo
a la agresion.

Es central en sus historias el elemento de amenaza, pero omiten es sus re-
latos su propia ubicacién en la escena cuando estd comprometida su reac-
cién personal.

Cuando son invadidos por la ansiedad, se lleva a cabo una desorganizacion
en los niveles superiores de integracion. Parece una desestructuracion de la
personalidad de caracter psicético; la diferencia con la estructura psicética,
es que estas desorganizaciones quedan atrds con mucha rapidez y se reor-
ganizan con facilidad.

El estilo de la conducta en sesién suele variar, desde un comienzo en que
predomina la inhibicién hasta un momento en que luego de cobrar confian-
za, el consultorio se transforma en un campo de juego. De ese modo, la ac-
titud dentro de casa y en el consultorio comienzan a parecerse. Esto suce-
de porque sobre el consultorio el nifo hizo recaer una zona liberada res-
pecto de la angustia de castracién. Esta solucién es muy transitoria y una
nueva interpretacion puede mudar el sentimiento de seguridad, en otro per-
secutorio.

En el diagnéstico diferencial, los sentimientos caracteristicos que estos pa-
cientes despiertan en el terapeuta, son la incégnita y suspenso.
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Ansiedades y temores basicos:

a) Temor a ser absorbidos por el espacio y explotar en él; b) Temor al con-
tacto fisico en juegos y deportes; ¢) Temor a las caidas en publico; d) Te-
mor al desfondamiento.

Estilisticamente son los nifos que menos espacio usan en el consulto-
rio, es que ubican la amenaza de castracion en el espacio circundan-
te. Son curiosos, pero reprimen su curiosidad, pues temen que sea en-
tendida como lo que en el fondo desean: la intromisién en la escena
primaria.

Cuando se sienten amenazados, viven el tiempo como detenido y experi-
mentan ansiedades claustrofébicas en la sesion; esto explica la incesante
pregunta por la hora, las llegadas tarde... es decir, tratan de permanecer en
sesion el menor tiempo posible.

En sus relatos hay mucha trama familiar, en su discurso cuentan las diferen-
cias internas en los grupos (las distintas edades, las diversas personalida-
des), el rasgo prototipico es que “no dan la cara”, esto ocurre por la repre-
sentacion de las consecuencias imaginarias de su agresion.

Aunque tienen una identificacion sexual heterosexual, permanecen evitan-
do sus deseos hostiles y ambiciosos, los que representan un desafio al pa-
dre, lo que acrecienta la angustia de castracion. Cuando son invadidos por
la angustia aparece la distorsién sintactica, consumandose la desorganiza-
cién de los niveles superiores. La transmision de los mensajes se desquicia,
al hablar no modulan bien ni organizan las frases. Aparece un lenguaje te-
legrafico, sus dibujos resultan pobres, feos y faltos de perspectiva. Esto ocu-
rre, en parte, porque usan el dibujo como técnica de evitacién del contac-
to. El juego se ve limitado porque exige una libertad motriz que, en la fo-
bia, estd limitada.

Cuando no estan inhibidos pueden mostrar su verdadera riqueza simbdlica.

Sus pesadillas suelen poseer un escenario donde se desarrollan escenas de
suspenso y terror, las mismas son recordadas con lujo de detalle.

Hemos encontrado que estos nifios padecen de fallas sintacticas en la cons-
truccion del esquema corporal, acaecidas en el momento en que adquieren
la bipedestacion.
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Viven su cuerpo fragil y liviano como si fuera a despegar del suelo, inflarse
y explotar escindiendo y apartando los registros de masa pesada y de sus-
tentacion, a los que agregan los temores al desfondamiento y a las caidas
en publico.

La distorsion en el drea pragmatica consiste en que, asi como son recepto-
res de todos los miedos de su ambiente, también los proyecta constante-
mente dentro de los objetos externos. El estilo de buscar incognitas y crear
suspenso, implica la caracteristica de estos pacientes de proyectar su pro-
pia angustia asustando a los demads. Todo en ellos parece misterioso. Un
sentimiento de angustia en el terapeuta, como resto de una sesién con un
nino fébico, es muy habitual.

El juego festivo

Se trata de un estilo manfaco de juego. Estos nifios usan el consultorio de
un modo peculiar, en toda su extensién. Con su cuerpo, movimiento y ju-
guetes van englobando “todo” dentro de su self, incluidas las personas pre-
sentes. Asimismo, es caracteristico que todo lo que incorporan, sale rapi-
damente sin ser asimilado.

Es notable la velocidad y lo cambiante de su actividad. Suelen ser los que
mas juguetes tocan y abandonan. No se trata aqui de que comiencen un
juego e interrumpan por ansiedad, sino de una modalidad estilistica. En los
adultos este rasgo se ve en los proyectos grandiosos que formulan y nunca
concretan. Este ritmo acelerado conlleva un ritmo euférico. La hiperactivi-
dad se orienta a crear situaciones de jdbilo y buen humor, no una finalidad
de descarga.

En estos nifios, “el codigo analégico” tiene una riqueza y un desarrollo muy
importante. Siendo el rostro, el que a través de la mimica, mayor cantidad
de mensajes emite, estan pendientes de esos mensajes en los rostros de los
demas. A su vez, su propio rostro ha sido privilegiado por la madre como
emisor de mensajes. Pero, justamente por estar tan pendientes del objeto
externo, su relacién con el propio mensaje es superficial.

Existe una doble distorsién: la semdntica y la pragmatica. Respecto de la
primera, estos pacientes estan muy pendientes de si el analista los quiere o
no los quiere. El significado de la interpretacién es absorbido por el eje se-
mantico. De este modo, cualquier intervencion del analista es decodificada
en los siguientes términos: “me quiere”, “no me quiere”, “soy culpable”,
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“estoy perdonado”. Por ejemplo, cuando estos nifios preguntan: ;”vos que-
rés que yo haga esto”? estan queriendo significar: ;”vos me querés, si yo ha-
go esto”?

Una secuela de la distorsién semantica es que toman toda la relaciéon con
el analista como un elemento euforizante y el lugar integro, incluidas las
otras personas que haya en el consultorio, como estimulos para “crear cli-

"

ma”.
Cuando el analista asume su rol, interpretan esta actitud como rechazo.

Estos nifos son lectores de rostros, su propio rostro ha sido privilegiado co-
mo emisor de mensajes por la madre.

Hay en los padres una demanda de espectacularidad y lo espectacular in-
cluye justamente lo rapido, precoz, brillante y acelerado. Existe una corre-
lacion entre un rasgo central de la personalidad de los padres y el tipo de
ideal del yo de estos nifios. Para sus padres, nada es suficiente y deben ser
apaciguados apelando a su amor o provocando su admiracién.

En sesion, surisa, su mirada, el clima manfaco que despliegan, son un me-
dio para lograr la apropiacion del cuerpo, rostro y el estado de danimo del
analista. Esta es la distorsién pragmadtica. El analista llega a sentirse agotado
por el rechazo que le produce la injerencia del paciente sobre sus emocio-
nes, la presion a estar contento y divertido son los que producen el senti-
miento hostil del analista.

El problema de concentracién se hace ostensible a lo largo de toda la hora,
es un problema de pensamiento serio en estos nifios. Se muestran incapa-
ces de profundizar en un tema. El estado de embriaguez maniaco (girar lo-
camente, perder el equilibrio), simboliza la huida del mundo interno, la
pérdida de la concentracién. La caida consecuente del girar, es el golpe del
contacto con la realidad.

Las sesiones son dificiles de seguir para el analista, lo que no ocurre cuan-
do pasan a realizar verdaderos juegos.

Estilisticamente, la depresion aparece como la suspension del juego.

Aparentemente juega, participa, pero este contacto es superficial. Hay pér-
didas de objeto y se deprime por ellas.
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El enojo estd disociado y no puede manifestarse como tal. El enojo queda
unido a la pérdida de objeto, que es vivido como el maximo peligro. Temen
caer en un estado melancélico, al que temen, por ello tratan de evitarlo de
cualquier forma.

Una constante de su conducta es que esta excesivamente pendiente y col-
gada de los otros de modo que no puede separarse bien. Las despedidas, in-
tensifican el pegoteo, genera enojos y peleas. La pérdida de objeto los deja
ante la situacién de que nadie pueda contener su self infantil.

La contraparte del pegoteo es la hostilidad, que conforma el nicleo autista
de estos nifios, aquello que estd mudo en el vinculo. El vinculo de fondo es
una relacion de enojo por la separacién, ya que no sabe despedirse y hay
que arrancarlo como tironeandolo. El tema subyacente dominante es el ren-
cor, ya que su problema principal es cémo manejar la agresién sin destruir.

La amenaza melancélica: En el caso que se expone, los momentos depresi-
vos son importantes (por ejemplo: estar en cama sin hacer nada). Son crisis
de desinterés vital.

La estructura sintactica se conserva aunque su barroquismo genera una in-
formacién tan abundante que no puede ser asimilada por el analista. Hay
siempre varios temas, varios hilos que se van ramificando y se dejan. Des-
de el punto de vista sintactico, tienen capacidad para la representacién
plastica. Pueden armar muy bien la representacion de espacios amplios y
de las sensaciones de lejania y cercania. Cuando estan integrados, el juego
festivo impresiona como una verdadera superproduccion hollywoodense
por su despliegue espectacular. Son quizas los nifios en los que el desplie-
gue visual y de movimientos en el juego alcanza su maximo esplendor. En
tanto técnica defensiva lddica, en cambio, ese despliegue es extremo y for-
zado. Se parecen a los manfacos adultos que son ingeniosos, chistosos pe-
ro caen igualmente en un forzamiento del recurso humoristico.

Establecen con el analista una relacion inmediata, traban amistad con todo
el mundo, incluso con la gente vecina al consultorio.

En el juego y luego en la vida, siempre tienen a alguien a quien odiar, que
es Gtil porque les permite mantener la disociacién. En términos generales,
el paciente ciclotimico siempre tiene motivos para guardar rencor. Caracte-
rolégicamente es el “coleccionista de injusticias” y su forma privilegiada de
expresar la hostilidad es el reproche.
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Reflexiones finales

Este trabajo, se ha dicho, tiene como meta la difusién de una propuesta que
pese a su caracter pionero y su originalidad, ha quedado misteriosamente
en el olvido, a la hora del dictado de cursos de formacion en el drea del psi-
coandlisis con nifnos.

Para quienes estamos empefados en el desarrollo de un método de investi-
gacién en esta drea, este libro de los estilos de juego, resulta una referencia
importante, aunque insuficiente.

A mas de veinte afios de su presentacion, podemos sugerir nuevas lineas de
investigacion, por ejemplo:

- Una correlaciéon mds rigurosa entre juegos y metas pulsionales,
- Un estudio sistemético de las corrientes defensivas en el interior de cada

estilo,
- La perspectiva de que cada paciente resulta una combinatoria de estilos.

Gréfico: del pseudojuego al juego verdadero

ESTILOS PSEUDOJUEGO JUEGO VERDADERO
Tipo de juego Relacién Tipo de juego Relacién
Alucinosis Despliega una | El terapeuta Juegos de El terapeuta
identificacion integra el conexién con el | aporta los
delirante con mundo esquema componentes del
yo y la realidad
Actuacién El juego Terapeuta Juego reglado, El vinculo se
camufla la objeto de un Juego centra en la
consumacion deseo
Accién Dramatiza El paciente Relato o El analista aporta
dramética vivencias induce a sentir | dramatizacién a la capacidad
sadomasoquistas | impacto
estético
negativo
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Aburrimiento interprete
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evitativo servicio de inducido sentir | escenas cuyo centra sobre el
técnicas de incertidumbre nicleo es el deseo hostil
evitacion deseo hostil
Estilo festivo | Juego jubiloso El paciente Escenas de Despliegue del
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Resumen
En los aflos 80, David Liberman desplegé una propuesta para la investiga-
cién clinica en psicoanalisis con nifios. Su planteo aporta una nosografia

compuesta por seis estructuras clinicas o para decirlo en sus términos, esti-
los de juego. Dentro de cada estilo define a su vez, un funcionamiento pa-
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tégeno (en que describe fijaciones, defensas, tipo de juego predominante y
de vinculo en sesion) de uno normal (para el cual define también fijaciones,
defensas, tipo de juego y vinculo transferencial). Lo mas destacable es que
sus consideraciones metapsicoldgicas se basan en el material que surge del
juego concreto del nifo en sesién.

Este articulo se propone volver a echar luz sobre esta valiosa e injustamen-
te olvidada contribucion tedrica y clinica. No se trata de una propuesta aca-
bada, mas bien esta sujeta a multiples revisiones a partir de la investigacién
clinica. Creemos si, que puede resultar un buen instrumento para disenar
investigaciones que profundicen la investigacion sistemdtica en psicoandli-
sis con ninos.

Palabras clave: psicoandlisis con ninos; estilos de juego; juego verdadero;
pseudojuego; estilo complementario.

Summary

In the eighties, David Liberman developed a proposal for the clinical inves-
tigation in pshycoanalysis with children.

His proposition gives us a nosography composed by six clinical structures
or “game style” as he describes it. In each style he defines a pathogenic
functioning, describing fixations, defenses, type of predominant game and
link in each session.

For the normal game, he also defines fixations, defenses, type of game and
link in the same variables.

The most remarkable item in his metapsychological consideration is ba-
sed in the material that derives from the concrete game of the child in ses-

sion.

This article tries to bring light on the valuable and unjustly forgotten “theo-
retical and clinical contribution”.

This is not about a finished proposal, more over, it is subject to multiple re-
visions, starting from the clinical investigations.

We believe it could result in a good instrument, fit to design investigation in
psychoanalysis with children
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Key words: psychoanalysis with child; styles of play; true play; alse play;
complementary style.

Résumé

Pendant les années’80 David Liberman s’est développé une proposition de
la recherche clinique dans le psychanalyse avec des enfants. Il a décrit six
styiles de jeu; et dans l'interieur de ceux-ci il a définé un type de fonction-
nement normale d’une pathogene (pour les décrire, il assigne: défenses,
pulsions, type de jeu et lien transferencial spécifique).

Le article propose de mettre “en scene” cettes idées, penser a elles, sous la
lumiere de la clinique et, de la recherche que nous nous développons dans
["actualité.

Mots clés: psychoanalyse avec des enfants; styles de jeu; jeu infantile; style
complémentaire.
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