


Al dibujar la figura humana, el énfasis suele estar puesto en
una parte del cuerpo,® El tamafio relativo de las partes nos descu-
bre el interés central del nino. Es frecuente que los adolescentes,
cuando comienzan los cambios corporales, dibujen fundamental-
mente lo cabexa, eludiendo el cuerpo, centro de sus conflictos. En
nifios con ausencins puede aparecer sélo el rostro, La cabeza la
dibujun como si le hubieran rebanado la parte superior del conti-
nente Gseo. _ .

Nifios que han sido sometidos a operaciones serias con aneste-
sia total, cuando reproducen el trauwma operatorio, lo hacen dibu-
jando un rostro sin ojos; nariz, boea ¥ orejas, mostrando asi Ia des-
aparicién de la percepciin durante el suetio profundo.

~ Cuando dibujan los érganos de los sentidos y uno estd atro-
fiado y ol otro agrandado con un caricler compensatorio, esto nos
orienta a pensar en la ‘carencia sensorial del lado atrofiado.

El easo de Patricia

_ Patricia fue estudiads por mi v luego vi a los padres; tuve yo
misma acceso a las dos experiencias, la de conjeturar v confrontar,

Tenla cinco afios, y fue trafda a la consulta porque sus padres
se sentian perdidos en el manejo diario de la hija; la notaban muy
deprimida. Con frecuencia tenin trastornos de suefio.

En la hora diatﬁsﬁm Patricia dibujd, y al hacer sus dibujos
deseribié o los . Mieniras dibujaba, agregaba comentarios
que tenian e] valor de verdaderas asoeiaciones verbales.

Dibujé una mlﬂur grande durmiendo sola en una pequefia cuna.
Mientras dibujaba dijo: "Estd en la cuna aunque es una sefiora, pero
no estd por nada especial.” :

Dibujé un hombre solo en la punta de una alta montafa v dijo:
“Se cae de la montafia y se rompe mucho la piema.”

Fue as &L; a través de dibnjos y comentarios Patricin descri-
bit a sus padres. Conjeturé que querin decirme: “Mi padre es tan
ambicioso que trepa y trepa. Finalmente se vendrd abajo. Mi ma-
dre es tan infantil que duerme en una cuna, como un bebé, aunguoe
yo s¢ que ‘es grande, En estas condiciones no puedo permitirme
ser una hija.”

Es imposible describir mejor Iz soledad de Patricia: el padre
y ln madre van solos, eada cual por su lade. En la cuna, en la ¢ual
ella hubiera podido dormir tranquila, no existe un nifio sino que
hn sido usurpada por un adulto, '

'ﬁﬂﬂ.l‘.: Imagen y apariencia del cuerpo hummno. Buenos Alres,

ot "El niflo y sus dibujoes™, Revista de la sara, o 1, & 10, 10TL
e, B Tets foos o8, Buenns Alres, Palidds, 1908,

lm Wl:ln?lllm, :I.gggfh The Pepchology of Children’s Art. GIIM
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Luego de estudiar estos dibujos y realizar estas conjoturas, tuve
la entrevista con los padres. La madre dijo: "Lo que pido es que
traten a Patricia. No quiero ningiin tipo de consejo, no soy onpuz
de asumir mi rol de madre. Me siento inmadura y necesito tanto
mi libertad '?"_uﬂ sé que no puedo cambiar. No quz:m cambiar mi
mad; de vi ﬂaﬂﬁmm H:’n que adaptarse a su madre.”

or otro lado, su padre expresé que era tan ambicioso que lle-
gaba a trabajar de 14 a 16 horas diarias, y admiti6 que en e?&s con-
diciones no cumplin su rol de padre y que su problema no tenin
solucidn,

Esto mostré hasta qué punto Patricia sabia podia
tar con sus padres, S Sk g

De este caso podemos sacar una conclusién téenica importante:
en estas condiciones familiares, el tinico camino para ayudar a Pa-
tricia ern indicar un tratamiento psicoanalitico, con la esperanza de
dos posibilidades: una, optimista, que la evolucitn positiva de Patri-
cia modificara en parte In inhibicion de sus padres para asumir sus
roles coma tales; la otra, que a través de sus cambios internos no
se sometiese en forma masoquista a esta situacidn tan desesperada
y hui!;mse :;'d si ambiente figuras mI: las cunles poder conectarse.

e acuerdo con mi experiencia, la mejoria del nifio es capaz de
movilizar a todo el medio familiar. Este concepto, vertido gur mi
mu otros eseritos, es la consecuencia de considerar que un nifio,

& que Noce, no es un ser pasivo, ni una “cosn”™ en el medio fami-
liar, sino un verdadero factor de cambio. i

El cazso de Dora

veces durante la noche y Hora desesperadamente. Sus padres na -sa
han dado cuenta de que estd enferma, creen que su ilanto es un
capricho y no han consultado al médico.

Un amigo de la madre, que estaba mucho més en contacto con
Dora, me mostrd los dibujos que habia hecho luego de una noche

nosa, ﬁuci biendo que algo més le estaba pasando. Eumﬁmhd el
5«: inmediato que sufria de.Eﬂn otitis ;supumdu,Py tal vez habia per-
dido la audicién del oido izquierdo, Aconsejé a'los padres que vie-
ran a su pediatra, sefialindoles que era posible que lorara por dolor.
k Trat:iré de explicar h';z;wmun!e ?‘:ﬁmu'ﬁéﬁﬁm' onclusiones
s llamative que en vez del cu nifia sdlo Ia ca
y dque utilizase nada més que mr rojo. i he:m,
Vemos en el dibujo de la Figura 1, que In oreja izquierda tiens
aproximadamente un cuarto del tamafio de In_derecha, la cabezn
cubre toda In pigina y la distribucion asimétrica de las orofas so
repite en todos los otros elementos. Todo el lado derecho es mibs
grande, como co in de ln atrofia del Tndo fzquiordo.
La boea esti completamente cervada; tene un soereto que gun-
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dar, ¥ este secrelo esth relacionado con la sangre. Todo el dibujo

-e5 ojo, pero los muchos matices en la intensidad del eolar me e

varon a entender v luego comunicar n los padres algonas de mis
conclusiones, unas para orlentarlos y otras con el fo de investigar,

~ Cotas de rojo pdlido caen de la orejo jzquierds, y el mismo
color modea su ojo iguierdo.

Contrariamente, todo el lado derecho es de un rojo intenso.

Sobre In cabeza coloed un extrafio mofio del mismd rojo de lus
gruesas gotas que caen de la parte inferior del dibujo a ln derecha,
En este caso, como en muchos otros, el moiio es signo de una prro-
fundn angustia de castracidn, sentida por la nifia comg vacinmiento
de su cuerpo. il |

Todas estns observaciones me hicieron pensar que quizds el
secreto estaba relacionado con un aborto. La boca no sélo estaba
cermada sino también hinchada como un vientre, y el matiz de rofo
erq el mismo utilizado para el mofio y para las gotas mds gruesas.

Luego de estas observaciones, aconsejé muy cautelosamente que
Dora fuese llevada a un especialista para que midiera su audiciin,
Estaba easi segura que Ia habia perdido en el oido izquierdo, y que
Eeuﬁl de una otitis seria. Estas hipdtesis fueron luego econfirma-
das por el médico. ' ;

Mi pregunta a la madre permitié completar el origen del cua-
dro presentado por la nifia: dormia en el cuarto de los padres v su
padecimiento coincidié con un aborto provocado, que evidentemen-
te Dora percibid.

El caso de Adela

Adela tenfa 5§ afios cuando sufrié un accidente en la mano dere-
cha y perdié el tercio distal de In tercera falange del dedo {ndice.
El cirujano que la atendid propuso una operacién en dos tiem-
pos para reparar la parte de su dedo perdido en el accidente.
- Sus ‘consultaron ante In posibilidad de postergar la ope-
racidn algunas semanas, durante las cuales la hija harfa un trata-
miento psicoteripico para enfrentar mejor In operacién.

El cirnjano estuvo de acuerdo, les dio un limite de tiempo pero
propuso verla con frecuencia, y realizar Ins curaciones que consi-
terase necesarias. La mantendria asi en observacidn.

Durante la entrevista que Adela tuvo realizd 17 dibu-
jos a los que les doy el valor de un relato. _ -

Al terminar cada uno de ellos me pedia numerarlos y agrogas
ol titulo que clla me dictaba. De ese modo completaba con ﬁ:{
bras ¢l significado de sus imdgenes. g o _ _

afl';:!eln vmg q;iﬂ I:Egmlﬂud de mlﬁa.r- una terapia m‘?{ con
una finalidad deten n: prepararla a afrontar una operaci o
parecia inevitable. e e
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Hace el dibujo (Fig. 12), "Una nena acostada con los. brazos
afuera” Interpreté que esa nena era ella, que los brazos estaban
preparados para la operacion, y que su lado triste era también tener
que operarse. Sugiero observar en el siguiente dibujo (Fig. 13) la
extraordinarin diferencin de presién en el trazo comparindolo can los
anteriores y los subsiguientes.

[/

En el dibujo (Fig. 13) primero dice: “Una nena teniendo una
escoba.” Se corrige y dice: “No, una muchacha teniendo la escoba.”
Interpreté que esa muchacha teniendo la escoba era yo ocupdndome
de limpiar y arreglar las cosas, y sobre todo liberéndola a ella de esa
obligacién. La interpretacién de ests dibujo se basé en el lapsus
inicial (nena-muchacha)., La nena que menciona al principio es ella
misma que delega en mi el barrido de la casa. Yo, como terapeuta,
necesito ser fuerte; por eso los rasgos y trazos son marcadisimos com-
parados con los anteriores. Merece observarse ademds que’ es la
primera figura humana que tiene un ojo y que estd muy bien mar-
cado, expresando asl su necesidad de que yo esté alerta para ver
bien los problemas. Interpreté esto y agregué que la boca abierta
de la figura mostraba su temor a que yo contase lo que velamos en
las sesiones. Expresa en este dibujo la aceptacién de I situacién
terapéutica y los aspectos positivos y negativos de la transferencia.
La muchacha tiene rasgos fuertes y bien marcados, ve bien, tiene Ia
boea abierta; ademds sus piernas estén separadas del cuerpo, Como
se trataba de un mes cercano a las vacaciones y ella debifa irse al
campo después de la operacion, pienso que esas piernas separadas
del cuerpo expresan sus temores frente a nuestra separacitn, PErD 1o
lo interpreté porque To urgente en ese momento era hacer eonsciente
quo delegabi en mi, como terapenta, To que ella consideré hasta
entonces su obligacidn: limpiar y cuidar In casa. La escoba en mis
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manos, por un antecedente que dieron sus padres con ol aborto an-
terior ¥, implicaba delegar en mi la responsabilidad del posible
aborto. Las piernas amputadas me mostraban tambidén que si era
necesario que alguien perdiese las piernas para salvar al ning, debia
ser yo y no ella. Esto dltimo no fue incluido en la interpretucidn,
porgue podria haber despertado una culpa innecesaria. .

|

vA

Froroma 14 Frooma 15

En el dibujo siguiente (Fig. 14), aparece “Un sefior vendiendo
globos y otro paseando”. Interpreté que sentfa a su padre lejos de
¢lla o paseando, u ocupéindase de su mercancia, gnu no con ella,

Completé mi interpretacién con el proxi bujo (Fig. 15):
“Un sefior leyendo.” Interpreté que sentia que su padre paseaba o
se ocupaba del negocio, o lefa, pero nunca estaba eon ella. El dibu-
jo siguiente ﬂi‘ﬁ 16) muestra cémo ella experimentaba esa soledad
y frustracién edipica. Lo titula “Una nena tomando el té, es chi-
quita y no alcanza sola”, Interpreté que la nena era ella: necesitada
y obligada a un esfuerzo para el que se sentin muy chiquita; que se
vefa imposibilitada de lograr sola lo que anhelaba, por sentirse sin
padre. Se esboza aqui la frustracién de sus anhelos edipicos, que
interpreté s6lo en el plano transferencial, porque me parecit lo mAs
urgente puesto que se tratnba de Ia primera sesion, El alimento
B.I)E;Elatlﬂ al que no llega por ser muy chiquita ema la reforencin a In
gratificacion edipica, que siente inaleanzable,

. Y, At "La primern. sesifn de andlisis de una oifia de 5 aflos”,
Reo, de P fxis, L XXTIL, oims, 1-8, pdg. 14, 1965,
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‘OTRO RELATO: VICISITUDES DE LA SITUACION
ANALITICA EXPRESADAS A TRAVES DE DIBUJOS*

En el caso anterior he mostrado qué significaron los dibujos
durante una primera entrevista con una nifia de cinco afios. En dste
trataré de ilustrar como un nifio puede relatar a través de dibujos
la paralizacion o movilidad del campo dindmico de la situacidn
analitica.

1.os cambios internos y externos que se produjeron en 1 cuando
la analista modificé su actividad interpretativa e incluy6 aspectos
que antes habian configurado un “baluarte”, los expresd en juegos
y dibujos. . .

Siguiendo a M. y W. Baranger ** definimos la situacitn analitica
como la resolucién sucesiva de todas las trabas que se oponen a la
comunicacién y movilizacién del campo medinnte la interpretacidn
generadora de insight y el baluarte como la resistencia del paciente
unida a la del analista para interpretar un determinado conflicto.

El proceso analitico exige constantes de tiempo y espacio que
se establecen en el momento del contrato. Veremos eomo una modi-
ficacitin del contrato (modificacién del niimero de sesiones de 3 a
4) v un cambio en la modalidad interpretativa incrementd las an-
sidades paranoides en un nifio asmitico de 9 afios y la situacidn
analitica fue vivida como un laberinto. El insight de esta nueva
situacidn creada modifico su fantasia del campo, pasando del labe-
rintoea una espiral, v de ésta a la imagen del proceso analitico como
viaje de descubrimiento. Veremos también cbmo el esclarecimiento
de un conflicto inconsciente de Ia terapeuta durante el control le
permitié disolver el “baluarte”.

Juan tenfa 9 afios y 10 meses cunndo inicié su tratamiento psico-
analitico. Era el tercero de una serie de 4 hijos; ln mayor genip
14 afios y la segunda 11, venian luego dos varones, el paciente

de 9 afios y un hermano de 5. Padecia de asma desde los primeros

meses de vida. Su enfermedad y las dificultades de convivencia crea-
das por la misma, originaron una extrafia organizacitn familiar que
describiré. Juan pasaba 6 meses en casa de-sus padres, donde com-
petin, se rebelaba y enloquecia a sus hermanos y hermanas, creando
permanentes dificultades; y 6 meses en casa de sus abuelos, donde
so sentia muy feliz y era gratificado incondicionalmente por ambas,

" _mwmdlbuﬂc’ummhmmmﬂmhn-mﬂomdqﬂuuﬂu
Cintia, ﬂnm en San Pablo, v controlé el caso en los vinjes periddicod quo
hico & s eludad para enscfiar Peicoanilisis de Nifios. El material fue

eon Susana L. de Ferrer para sor prescutado en el Sympostum do la
(P, 1006, con el titulo “Movilidad del carmpo do la situacién analtica” |
N M. v W.: Problemar del canrpo peicoanalitico, Buenos Alres,
Kangloman, 1
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en especial por la abueln. Como se ve, las reacciones del ambisnto
frente a sus dificultades eran de una diferencia extrema, Miontras 1os
abuelos gratificaban todas sus demandas, lo hacian faltar al cologio,
lo llenaban de regalos y halagos, lo mantenian en cama en un 1ogi-
men casi de lactante ¥ le dedicaban la vida, los padres le exigion
el cumplimiento de las demandas clementales para un nifio de s
edad. Debia compartir el carifio con los otros hijos, lo impulsaban
a ir a la escuela, n permanecer levantado, a respetar los derechos do
los otros. Luego de 8 meses de este esfuerzo, volvia a In casa de los
abuelos, y al eabo de otros: 6 meses se este ciclo,

" Los padres lo describieron como un nifio inseguro, dependiente,
pero con una conducta social aparentemente segura y con un mar-
cado refugio en los logros intelectuales, que eran excelentes

Asi como en Ia vida diaria estaba dividido entre dos mundos, el
tratamicnto segin los Fadres se realizaria en dos mundos separados,
el pediatra se ocuparin de su asma y la psicoanalista de nifios de
sus_conflictos emocionales, lo que implicaba una total disociacitn
entre $u cuerpo y su mente.

El tratamiento comenzt con otra disociacién, porque antes de sex
enviado a una terapeuta no médicn para analizarlo, Juan habia sido
estudindo por un psiquiatra que informd sobre una notable diso-
cincién entre su capacidad de expresién verbal (casi la de un adul-
to) y su l.ﬂ]‘:‘lblhﬂ.ﬂs motriz (que era la de un nifio pequedo),

Cuando la analista & quien se derivd el caso tuvo la entrevista
inicial con los padres antes de empezar el andlisis, éstos insistieron
en que el médico se ocuparia del asma y que ella debia ocuparse
solamente del aspecto psicoldgico. La analista no discutié esta condi-
citn del contrato, y sdlo luego del control tomd insight de los motivos
que la llevaron a someterse a este mandato de los padres.

Estas y las otras condiciones del contrato (tres sesiones sema-
nales de 50 minutos, ete.) se estipularon con los padres y se expli-
citaron al nifio al finalizar la primera sesifn. En la modalidad inter-
pretativa era lamativa la exclusion del

Mostraré la disposicién del consultorio (Fig. 19) para que se
comprenda qué significo el lugar que eligid el nifio para sentarse en
la primera sesitn, asi como el juego con el que expresé luego Ia para-
lizacidn del tratamiento. Disponia de la mesa y silla adecuadas para
nifos latentes y de otras pequefias, Habia ademés un diviin, un mue-
ble con los cajones individuales para cada paciente y un lavabo.

La primera sesidn transcurrié con una total inhibicién de juego
y en un nivel de expresién verbal adulto, La disociacion y los des-
niveles ya sefialados se evidenciaron también en esta sesidn porque
Juan eligié para sentarse una silla bajita junto a la mesa destinada
i ninos pequedios, y desde alli hablé con la fluidez de un adulto y
realizé un dibujo muy chico, casi un garabato, en el que no habia
salidn. La fantasia inconsciente de enfermedad fue expresada ver-
balmente, y condensaba lo que sentin en su cuerpo y sus dificulta-
des de conexitn con el mundo, Era una fantasia de cémo desearfa
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y a la izquierdn una sesién. Entre las dos, existe una zona de peligro
en la que se producen bombardeos y desintegracion de las pequenas
casas. A la derecha, mis alli de la cuarta sesién, aparece una casa
libre de bombardeo, ¥ en la zona de peligro, dos de las casas tam-
bién estin intuctas (Fig. 21).

El bombardeo cayendo sobre las casas chiguitas estii represen-
tando el “bombardeo” de interpretaciones que sintid que aniquilaban
sus dofensas: el hebé chiquito. El crecimiento de las casas de varios

Ficuna 21 Figuna 22

pisos evidenciaba el resultado de estas interpretaciones mostrando
nuevamente la disocincion nifio-adulto y el temor al crecimiento que
vya apareci en la primera sesion, donde sentado en una silla de nifio
pequeiio, hablaba como un adulto,

La inclusién de una cuarta sesién y el cambio en las interpreta-

ciones, en las que se introdujo el asma, ereé en ¢l un incremento de |

la ansiedad paranoide. Ya no sabfa dénde refuginrse, al sentirse
obligado o incluir en su tratamiento lo que antes habfa quedado
afnera. El duelo por su situacién de bebé y por su dependencia
incondicional (bombardeo de las casitas pequedas) deja sin embar-
guunﬁrmlihre,lasmitnsnnb:}n':b s, que estin mis all
de 1o cuarta sesién, expresando quizd su intento de salvar algo de
sus nticleos infantiles, o quizds el frea libre de conflictos.

En el dibujo siguiente, que es una respueslta a la interpretacidn,
representa un laberinto (Fig. 22), expresando asi la situacidn con-
fusional ereada y el encierro y la confusién que mostr6 en el gara-
hato de la primera sesitn (no habia entrada ni salida).

La situacién interna sin salida, del dibujo del laberinto, fue
interpretada relacionindola con los cambios mencionados. Respon-
de a esta interpretacitn dibujando una espiral (Fig. 23) cuyo pun-
to de partida y centro es la representacitn grifica del alambre de
g-:'ms verbalizado y dibujado en la sesién inicial. En este caso el

fbujar lo que antes expresd con palabras fue un progreso en su
integracién yoica y su identidad. Las palabras eran un “como si’
prestado del mundo adulto y utilizadas como defensa para mo mos-
trar su cuerpo. Desde entonces su andlisis se centr6 en su enferme-
dad y en lograr una integracién mente-cuerpo. La apertura del cam-
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po de la situacidn analitica asi ereada, culming co
; el dib
g:ﬁla ldn.s dtgr_nbalns de Colén. Con este dibujo e:gmté Ia nulg:nd?nﬁ
campo de la situacién analitica y relatd el andlisis como
viaje de ﬂa&mfhrlmluntu. La aparicién del viaje o del bareo como

Fromma 24

simbolo de la situacitm analitica es frecuen
te en el andlisis d
Y d:] a&ulldm- _En este caso, representaba también IE: mudiﬁmcioﬂ niig
Eﬂ mﬂ: lo interno, introduciendo por primera vez color en sus di-
duj—:m. :in conquistadores (su ) eran invasores pero no lo
Emﬂujl an sino que entraban en su isla para abrir nuevos caminos.
ali: : mﬁﬁﬁaﬂ nutouiﬁﬂw!mjeutl:;s expresado en Ia primera sesitn,
e sar alimentado: especins
les se dirigla Colén con sus naves {Fl:.uﬂf e
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