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Este Informe Final corresponde al requisito curricular de Investigacion y
como tal es propiedad exciusiva de los alumnos Andrea Casco, Juan Pablo issel y
Nestor Marcelo Conde, de 1a Facultad de Psicologia de 1a Universidad Naciona! de
Mar del Plata y ho puede ser publicado en untodo o en sus partes o resumirse, sin

el previo consentimiento escrito de Jos autores.



El que suscribe manifiesta que el presenie informe Einal ha sido elaborado
por los alumhos Andrea Casco, mat.: 2997/94 . Juan Pablo tssel mat.: 4191/97 y
Nestor Marcelo Conde mat.: 4344/97 conforme a fos objetivos y el pian de trabajo
oportunamente pautado, aprobando en consecuencia la totalidad de sus
contenidos, a los 02 dfas del mes de Junio del afio 2004
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Atento al cumplimiento de ios requisitos prescriptos en las normas vigentes,
en el dia de ja fecha se procede a dar aprobacion al Trabajo de investigacion
presentado por los alumnos Néstor Marcelo Conde Mat.: 4344/97, Andrea Casco
Mat.;2097/94 | Juan Pabio issei Mat..4191/97.

Firma y aclaracion de los miembros integrantes de fa Comision Asesora

Fecha de aprobacion: ...



Plan de Trabajo para la Realizacién de la Investigacion de

Pregrado

{requisito curricular conforme 0.C.S. 143/89)

Catedra o Seminario de radicacion: Catedra de Modelos en
Psicopatologia. EJ Proyecto forma parie de! propuesto “Direccién de la cura y
criterios éticos en psicoanalisis con nifios” del grupo de investigacion “Estudios
Historicos en Psicologia y Psicopatologia”.

Supervisor : Lic. Horacio Martinez

Titwlo del Provecto:

“‘Aportes de Anna Freud g /a psicopatologia y clinica infantil estudio de jos
conceptos de transferencia, normalidad, patofogie y cura”

Descripcion Resumida:

Se trata de una investigacién de carécter exploratorio que intenta rescatar a
Anna Freud , en especial desde la perspectiva de la especificidad del tratamiento
psicoanalitico en ia infancia; y lo que esta mirada puede aportar a las perspectivas
actuales en el marco del proyecto en el que esta investigacion se inserihe (
"Direccion de Ja cura y criterios élicos en psicoanglisis con nifios™ }

Nos proponemos estudiar los conceptos de normalidad, patologia,
theonsciente, transferencia y cura tal como fueron pensados y articutados con su
propuesta practica. También nos interesa rastrear ia evolucion de dichos
conceptos a lo largo de fa obra de la autora, asi como su modificacion frente 2 las
criticas que se e realizaron.
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Creemos que la lectura y revision de las fuentes primarias de esta
precursora en el campo de la aplicacion de  psicoanalisis a la clinica de niitos es

de utilidad para el progreso de la disciplina y hace un enriquecedor aporte para
nuestra formacion en este campo.

Palabras Claves:

inconsciente - Normalidad - Patologia ~ Tratamiento - Infancia

Obijetiva General:

Rescatar fos aportes de Anna Freud respecto del campo especifico de la
clinica de ninos.

Obijetivos Particulares:

e Determinar la evolucion det pensamiento de Anna Freud respecto al
tratamiento clinico en la infancia, identificando los aportes que en €l se
evidentcian.

o Cotejar dicha evolucion en los textos: “Pgicoanalisis del nino" de 1927,y
"Normalidad y Patologia en la nifez”, de 1965.

o Establecer los criterios utitizados para delimitar Normalidad y Patologia.

o Caracterizar el ol det analista y las particularidades def tratamiento propuesto
por {a auiora.

« identificar su postura respecto de la infancia y sus relaciones con el mundo
aduito.
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Motivos y antecedentes:

La presente investigacién “Aporfes de Anna Freud & Ia psicopatologia y
¢clinica infantil, estudio de fos conceptos de transferencia, normalidad, pafologia y
cura” forma parte de una propuesta mas amplia que intenta sistematizar la obra y
el trabajo clinico de quienes fundaron escuela y lineas de trabajo en fa ¢linica
psicoanalitica con nifos. En este marco nos proponemos focalizar en Ia figura de
Anna Freud, su obra, su aporte, la evelucién de sus conceptos, y la relevancia de
estos en el marco clinico.

Creemos que el rescatar la figura de esta pionera en la clinica de nifios,
permite una mejor comprension de! desarrolle de esta disciplina y permite sentar
bases solidas para una posterior comparacion y cotejo entre diferentes autores y
lineas de pensamiento y préacticas clinicas.

La eleccion de este tema por parte de nuestro grupo de trahajo se debe a
gue como estudianies de psicologia, con orientacién psicoanalitica, nos interasa
conocer patticularmente cuales fueron las determinantes histéricas y
epistemoloégicas y éticas en el desarrollo de la clinica de nifos hasta su forma
actual, es por elio que nos acercamos al grupc de investigacién “Estudios
Histéricos en Psicologia y Psicopatolegia” con el objete de conocer acerca de esta
problematica y colaborar con el trabajo de este equipo, construyendo un espacio
de intercambio, tendiendo fortalecer los desarrollos tedricos y metodologicos de fa
clinica psicoanalitica en nifos.

Conociendo dque el grupo referido intenta rastrear la evolucién,
permanencia ¢ inferjuego conceptos nodales de las distintas escuelas, asf como
jos criterios €licos gque se ponen en juego para orientar la labor terapéutica,
creemos que nuestra investigacion, suscribiendo a esta linea de trabajo, acotada

a la obra de Anna Freud sumara a la consecucién de dicho objetive,
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Métodos y Técnicas (fuentes, procedimientos y analisis de datos):

e Bisqgueda de fuentes primarias, secundarias.

s Lectura y analisis de textos.

Lugar donde se realizara el trabajo:
Universidad Nacional de Mar del Plata.
Cronograma de actividades:

a - Busqueda y ubicacion de la bibliografia
b - Leciura y analisis de los texios

¢ - Supervision con especialistas

d - Extraccidén de conclusiohes

e - Redaccion del informe final
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introduccion:

El presente frabajo “Aporfes de Anna Freud a psicopatologia y
clinica infantil estudio de los conceptos de transferencia, normafidad,
patojogia y cura” constituye una investigacién de caracter exploratorio de la
obra de Anna Freud, en especial desde la perspectiva de la especificidad de}
tratamiento psicoanalitico en la infancia; y fo que esta mirada puede aportar
a las perspeclivas actuales en el marco del proyecto en el gue esta
investigacion se inscribe (“Direccion de fa cura y criterios éficos en
psicoanalisis con nifios”)

Nos proponemos estudiar los conceptos de normalidad, patologia,
inconsciente, transferencia y cura tal como fueron pensados y articulados
con su propuesta practica. También nos interesa rasirear la evolucion de
dichos conceptos a lo large de la obra de fa autora, asi como su modificacién
frente a las criticas que se le realizaron.

Creemos que fa lectura y revision de las fuentes primarias de esta
precursora en et campo de la aplicacion del psicoanalisis a la clinica de
nifos es de utilidad para el progreso de la disciplina y hace un enriquecedor
aporte para nuestra formacién en este campo.

A lo iargo de este trahajo intentaremos:

° Determinar la evolucién del pensamiento de Anna Freud
respecto al tratamiento clinice psicoanalitico en la infancia, identificando los
aportes que en €l se evidencian,

° Cotejar dicha evolucion en los textos: “Psicoanalisis del nifio"
de 1927, y "Normalidad y Patologia en la nifiez", de 1965.

. Establecer los criterios utilizados por la autora para deiimitar
Normalidad y Patologia.



» Caracterizar el rol del analista y las pariicularidades del

tratamiento propuesto por {a autora.

. Identificar su postura respecto de la infancia y sus relaciones
con el mundo aduito.

Esguema de trabaijo:

Comenzaremos con una recopilacién de datos biograficos intentando
contextualizar la obra de esta autora en un marco histérico para, a partir de
alli, comprender en gque circunstancias se fueron produciendo vy
reformulando sus conceptualizaciones

A continuacion realizaremos un recorrido por la obra "Psicoanalisis
del Nifo”, del afio 19827, puntuando y comentando los conceptos y
desarroilos nodales, para luego realizar lo propio con “Normalidad ¥y
Patologia enla niftez”, de 1965. Posteriormente realizaremos un cotejo entre
lo trabajado en ambos textos, rastreando la evolucion, modificacion e
persistencia de los componentes de la propuesta de Anna Freud respecto de
la clinica psicoanatitica en nitos. Finalizaremos presentando las
conclusiones a las que arribamos a partir de lo elaborade en ios punfos
precedentes.
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Capitulo 1:

Biografia de Anna Freud
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Anna Freud (1918)

Anna Freud fue la sexta y ultima hija del matrimonio de Sigmund
Freud y Martha Bernays. Nacic en Viena el 3 diciembre de 1895. Apodada
por su padre como "Annert”, también fue flamada por éste "Demonio Negro®,
por su caracter discolo dentro su medio familiar y de amiges, no
comportandose asi en publico, donde fue reconocida como reservada ¥
timida.

En 1912 finalizo los estudios secundarios en et Lyceum y fue enviada
a Merano para descansar y recuperar la pérdida de peso, en visperas del
casamiento de su hermana Sophie, al que no asistié por sugerencia de su
padre.

Su primer contaclo con el movimiento psicoanalitico britanico se
produjo en 1913. En un viaje a Londres, se encontré con Ernest Jones en
compaiia de Loe Kann, que en ese entonces estaba en analisis con Freud y
era la amante de Jones. Anna fue cortejada por este yltimo. Advertido por
Loe, a Freud le cayé muy mal, y ervi6 a Jomes una firme reprimenda,
mientras prohibia a la hija que se comprometiera en una aventlura sin futuro

con ui "solteron” astuto:
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“S¢ de buena fuenis [es decir, por Los] -escribio- que el doctor Jones
tiene la intencién seria de hacerte Ia corte. €5 la primera vez que esto te
sucede, y no tengo ninguna intencion de acordarie Ia liberiad de eleccion de

fa que han gozado tus hermanas.™

Anna tuve varios pretendientes; sin  embargo, todos fueron
rechazados, unos por ella y otros por su padre, siendo Ernest Jones 2! mas
famoso de los rechazados por este perc no ef Unico dentro de fas huestes
del psicoanalisis, ya que similar suerte corrié Hans Lampl, médico y
psicoanatista holandés.

A los dieciocho anos quedd como Lhica hija en su hogar,
acompanando a su padre, que ya tenfa sesenta y cinco afos v l2 pesabe ef
alejamisnio de sus hijos. ingreso al Profesorado de Edueacion Elemental, y
gjercid la docencia hasta caer enferma de tubsrculosis, iras lo cual
abandond la decencia en 1920,

En 1818 comenzo a analizarse con su padre, andlisis gue se mantuvo
hasta 1920 son una frecuencia de seis sesiones semanales.

En 1920, ia familia Freud sufre la muerie de Sophie, victima de una
enfermedad. Anna sobrelleva la pérdida de su hermana, dedicandose al
iguai que su padre a un intensc trabajo, afianzando su consagracion al
psicoanalisis.

Su dedicacién recibié ef reconocimients de Freud cuando éste e
otorgo uno de los anilios de oo grabado (ue poseian los miembros del
Comité de los Siete Anitlos, grupo que conocia ya desde su adolescencia,
cuahdo sé e nermilia asistir en silencio a las reuniones de los miéreoles.
Este grupo, también dencminado comité secreto, fue creado en 1912, por
miciativa de Ernest Jones, y 2 & pertenecian tos discipulos mas fieles de 3.
Freud: Abraham, Sachs, Rank. Ferenczi, ¥ mas iarde se sumarian Von

Freund y Eitingon. Dicho comité tratabha de determinar la manera de

* Roudinesco, E. y Plon, td. (2003}, Dicrionane oo Psiooanalise Paidos. Bs. As.. pag. 353.
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preservar ja doctring psicoanalitica. Funciono hasia el ano 1827,
donde por desavenencias internas entre los diversss subgrupos que ko
conformaron, por ejemplo entre los judies v ios no judios, entre alemanes y
atstriacos, eic.; s& disolvié.

Su recorrido institucional dentro del psicoanalisis se inicia en 1420
cuando asiste como Invitada al primer congreso internacional gue se realiza
después de fa guerra en La Haya. Dos arfos mas tarde, a los veintisisate,
ingresa a la Sociedad Psicoanalitica de Viena como psicoanatista de ninos,
pues todavia ia ¢linica con adultos ne estaba aulorizada a ios “no médicos”.

En 1923, ya declarada la enfermedad de Freud, decide quedarse a su
lado convirtiendose en enferinera, discipula, confidente de su padie. Esle
mismo ango retomara gf analisis que habia comenzado en el ’18.

Asisie a las recorridas por e Servicio de Psiquiatria del Ceniro
HMospitalario Universitario de Viena, de Wagner Jauregg, conociendo alli a
Heinz Hartmann. Esla experiencia hizo que retomara su analisis con Freud,
siendo consciente de las dificuitades que en este analisis implicaba el
‘manejo de la transferencia®,

En ofodo de 1925, ya finalizado el analisis con su padre, ¢rea coh Max
Eitingon un vinculo cuasi-analitico que finaliza en 1830, debide a las
resistencias de Anna a profundizar sobre fa relacion de fuerte apege a su
padre. E£n esia época, Anna estaba inmersa enlos conflictos de rivalidad con
su madre por ef cuidado de fa salud de Freud.

Este mismo aiio es designada secretaria del Institute Psicoanalitico de
Viepa. Alll, impuls¢ la formacion de! Kinderseminar, un seminaric de
investigacion sobre psicoanalisis aplicado a la pedagogia y destinado no
solo a psicoanalistas sino también a educadores y trabajadores sociales. En
¢colaboracién con olros profesionales del instituto, fueron creados algunos
ceniros de reeducacion, jardines de infantes, y Is primer escuela para nios

que fuera guiada conforme 2 los principios psicoanaliticos, dirigida per Eva

* Roudinesco, £ v Plon pt (20003, Droongre #e Ssocanars:s Paides, Bs. As. pag. 180.
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Rosenfeld. Fueron, asimisio, consuftados por el municipio de Viena
para fa orfentacién de nifos con dificultades. En 1927, afio en que se publica
“Psicoanalisis del Nite® Anna pasa a ocupar el cargo de secretaria de la
Asociacidn Psicoanalitica Internacional (IPA).

Entre sus primeros pacientes se cuentan los hilos de Dorothy
Burlingham. a quien la ligaria una relacién profunda por el resto de su vida.

La Gnica antecesora de Anna en Viena en Ia practica de! anélisis
infantil fue Hermine wvon Hug-Helmuth, maesira jubilada que poseia un
doctorado en Filosofia. Fue silenciada y olvidada, (hasta podriamos decir
reprimida) por el movimiento psicoanalitico. La aclividad de Hug- Hellm uth
fue destacable. Participaba en las actividades de la sociedad psicoanalitica
vianesa, en congresos, publicacionses, fibros. Su obra es amplia y algunos
autores como Elisabeth Roudinesco v Michel Plon le atribuyen haber
faiseado su “Diario de una adolescente de Jos 11 a los 14 ainos y medio”, uha
de sus principaies obras por la que incluse fue falicitada nor Freud mediante
una breve carta escrita ei 27 de abril de 1815, ¥y que figura ein sus obras
complietas.

Hug-Heimuth desarroila una leoria del nsicoanalisis infantil segun ia
cual el jusgo es uno de los medios técnicos que emplea el analisis. Efla dice
que ef analisis de los nifios es analisis constante dal caracter y educacion.
No pabia de una psicologia educativa, ni de consejos educativos, sino de un
verdadero psicoanalisis que tome en cuenta las necesidades educativas.

Agui ya estd en cuestion la dualidad educacion / psicoanalisis que va
a ser el eje de las controversias posteriores entre diferentes gscuelas,
representadas de manera mas significativa por la poieémica A. Freud y M.
Klein,

La labor realizada por Hug-Hellmuth fue fatalmente truncada por su
muerte en el afio 1924, llevada a cabo a manos de su sobrino Rolf, a quien
tenia como paciemte, cuando presuntamente intentabs robarla. Este
incidente, qgue marca los conflictivos comienzos de la aphcacion del

psicoanalisis al tratamiento infantil, constituyd un verdadero escandalo ya
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que esta disciplina fue considerada responsable de la conducia del
joven paciente, v la critica no se hiZo esperar. Los defraclores del
psicoanalisis aprovecharon la ocasion Fara atacar con sana a los
psicoanalisias que “deslapaban” jos impulsos reprimidos en los nifos ¥
jovenes, creando pequefios criminales capaces de  cualquier accion
antisoclal. El psicoanalisis fue declarado Culpable, incluso algun periddico
hablaba de ta alerta ante la invasién def psicoanalisis infantil,

La verdadera competidora de Anna Freud habria de ser Melanie Klein.
Ei simposic de Londres en 1927, patrocinado por Ernest Jones, €5 una fiel Y
clara exposicion de las diferencias tedricas y tecnicas que prevalecian entre
ambas.

Freud fue un defensor de las posiciones adoptadas por Anna, Yy un
detractor de {as opiniones de Klein, quien en cambio si recibid el apoyo de
Abraham en primer lugar, v luego e! de Jones.

Mientras que Melanie Klein creé una nueva nraclica del analisis de
ninos, Anna Freud siguid Is via indicada por el padre desde Ia cura de
Herbert Graf (Juanito). Anna consideraba que el nifo es demasiado fragil
para somelerio a un verdadero analisis icon exploracion del inconsciente), y
sostenia e! principio de le cura bajo 1a responsabilidad de 1a familia v los
padres y, mas en general, bajo la tutela de fas instiuciones educativas.
Segln ella, el complejo de Edipo no debia ser examinado con demasiada
precision en el nifio, en razén de {2 falta de madure> del superyd. En este
ambito, ei enfoque analitico debia por o tanio integrarse a la accion
educativa.

Mientras Freud, en 1934, terminaba su primer borrador de "Moisés y
la religion monoteista", Anna iniciaba “El Yo y los Mecanismos de Defensa”,
regalandote la primer edicion 2 Freud al cumplir éste los ochenta afios en
1936. Esta obra es considerada como su contribucidn tedrica mas
significativa ¢ inspirada, constituyendo una lectura particular de la obra de
sigmund Freud de 1826 “Inhibicién, sintoma y angustia” en la que se
reinfroduce <t papel central de la realidad v se enfatiza e significado del yo

21



{este enfoque dara origen a o gque fuego se conocerd como
Psicologia del Yoy, al reformular su concepto de angustia como una sefal de
alarma dei yo en relacion con ia realidad externa 0 interna. Este concepto de
angustia como senal de alarma implica ta idea de la adaptacién a ia reajidad;
idea que habra de constituirse en uno de los pilares de la obra de Anna
Freud. y sera precursora de las contribuciones de Hartmanny de Erickson.

En su texto Anna Freud subraya el pape! del yo como sede de Ia
observacion expone los diversos mecanismos de tdefensa y descrine ia
evilacion de la realidad mediante Ia negacion y ia reslriccién del yo.
Establece paralelos entre defensas contra los peligros internos y externos
tales como la represion y la negacion, la formacion reactiva y la faniasia de
transformacion en lo cenfrario, y la inhibicién v 1a restriccion del ¥0.

L.a mavor parte de ia obra de Anna Freud es dedicada a maniener ia
especificidad del enfoque psicoanalitico compatible con progresos en la
psicologia del vo, v modificado per su propia obra ¥ por la de sus
Colaboradores en el nsiccandlisis de hillos.

Es en 1938 que la familia Freud decide partir de Viena, tras ia
invasion de las tropas de Hitler al terilorio austriaco. Jones y Marie
Bonaparte, junto a Dorothy Butlingham, organizaron la salida de la familia
Freud hacia inglaterra. Su casa ya habia sido allanada en dos
oportunidades, y Ana y Martin habian sido llevados por ia Geslapo para ser
interrogados.

Ya en Londres, Anna se ocupd con exciusividad de! cuidado de ia
salud de su padre, quien luchaba contra el cancer. Al morir gsta, Anna
enfrenta el duels trabajando arduamente: organiza entre 1940 Yy 1842 wvarias
residencias para nifios evacuados refugiados, siendo la guarderia
Hampstead que funcionaba en fa Hampstead Clinic de Londres, la mas
destacada.

Clclima de la Sociedad Britanica de Psicoandlisis se enrarecid con Ia
legada de los analistas vieneses. Jones. fundador de la misma se hallaba

“tironeado” por su adscripcion a las ideas de M. Klein y st fidelidad a S.
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Freud que apoyaba a sy hijla Anna. La controversia se Plasmaba
principaimente en ia constitucion y la politica de 1a Comision de enseﬁlanza
de la Sociedad Britanica de Psicoanalisis, capaz de influir en fa orientacion
general de Ja instituciop.

Tras la muerte del padre del psicoanalisis, se establecis g fucha por
definic cus! de las dos corrientes seria proclamada sy heredera en la
Internationat Psychoanaltytical Association.

Anna fue mietmbro del Consejo Ejecutivo de la IPA en Ig deécada de
1950, sin embargo sy mayor interés se manifests en la décads del “80 en
torno del tema de Ia capacitacion para e! psicoanalisis infantil.

En 1852 funds en Londres la Hampstead Chiid Therapy Clinic, un
centro de terapia e investigacién psicoanaliticas donde aplico sus teorias en
estrecha colaboracion con los padres de los nifios asistidos.

Tal vez st contribucion mas significativa a lo largo de los afios resida
en la organizacién v desarrofio de dicha institucion, en ia que dirgié varios
pProyectos relacionados con ninos ¥ adolescentes, siempre con un énfasis
constante en la observacion dirscta de nifos y en el efecto de este material
de observacion sobre -aspectos de la teoria psicoanalitica ¢lasica. La
Hampstead Clinic se ha 0CUpado tante del tratamiento de nlfos coeme de la
investigacion de problemas del desarroilo infantil normal ¥ anormat.

Otro aspecto importante de ia cbra de la Hampstead, es gl
Hampstead index, surgido ante ef nroblema de Ia ciasificacion del material
para poder ser uliizado tanto en la clinica como 8N 13 investigacion. Se
procede a uns reevaluacion del material de observacion analitico en
terminos de las reformwaciones teéricas fevisadas.

La obra de Anna Freud se encuentra inseparablemente ligada a Ia

-

obra de la Hampstead Child Therapy Clinic, de Ia que fue su gufa, vy
ofganizadora de ia investigacion psicoanalitica, correlacionando los datos

observacionales con reform ulaciones tedricas.

“VWahl CH. v/ v atros. 11868, ~intora oo Osicoarping Tomavr Paidos. Bs As. pag. 65.
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A partir da 1963, empezs 5 delegar su direccién Yy s& dedicéd a viajar
junto a Dorothy. Sy principal preacupacion se teniraba en el futuro de ja
clinica, y si bien delegaba Funciones, nunca Jo hizo totalmente.

En 1971 se realira ol Congreso Internacional en Viena, donds se
inaugura ei museo en el vigjo departamenio de Bergasse 18, Anna ya lenia
setenta y cingo aflos, y mantenia Ia esperanza de gue 2n esa oeportunhidad ta
IPA aprabara v reconociera oficiatmente la formacion de los psicoanaiistas
de niftos en Ia Hampstead Clinic. Pero Leo Rangell, entonces presidente,
deseaha un tongreso en paz y mociong para que tal debate se pospusiera
Pafa el proximo congreso, Y bara que la Hampstead Ciinic fuera aceptada
Como grupo de estudio,

La Sociedad Britanica de Psicoanalisis temia que ia clinica de Anng
§¢ convirtiera en una sociedad psicoanalitica paralela. Anna preseité
entonces su renuncia a la IPA ¥ a Rangefl, quien le ofrecis ef cargo de
presidenta honoraria. A parily de 1876, Anna delego definitivamente |a
direccién de Ia clinica.

Anha Freud fallecio. ‘tolmada de honores pero sin comprender ia
evolucion del movimiento psicoanalitice” * mientras dormia en la madrugada
del 8 de octubre de 1052

! Roudinesco. £. v Pion. 1. (20035, Z.zcicnans go ~s.ocarzss Paides. Bs, As.. pag. 356,



Canituio 2:

Analisis de “Psicoanalisis dei Nifio”, de 1927

1)} Especificidad del anélisis con nifios.

Aperiura de un nuevo campo de aplicacion del psicoanalisis. Caracteristicas que
adopta fa tecnica aplicada a nifics a diferenciz de Jos adultos.  Diferencias con
Nelanie Klein.

En ef afo 1926, Anna Freud presenta una serie de Conferencias
acerca de la tematica “Psicoanalisis del Nino”, donde comienza a nlantear la
existencia de un nuevo campo especifico de aplicacién de la técnica
psicoanalitica: ia clinica psicoanalitice de nifes, caraclerizando ias
pariicuiaridades de esia técnica y acentuando las diferencias con ofros
analistas que incursionaban en este terreno, en particuiar con Melanie Klein.

En este punio la primera diferencia gue se establece es aceica de la
factibilidad de! analisis de nifos. El empleo del método analitico en niitos 28
punto especialimente conireversial, ya que genero una especial resistencia
enlos circulos ajenos al psicoandlisis {recordemos aqui el revuelo que causé
el hecho de que Hermine von Hug-Helmuth, precursora dei analisis infantil
falieciera asesinada por su paciente).

oara Klein, el analisis en nifos se puede impiementar ante toda
perturbacién animica o mental y aun ante un nino que presenia un desarroilo
normal, sustentado esto desde su concepcidon de la existencia de un
psiquismo temprano, que cusnta con una mstancia yoica capaz de poner en
juego mecanismos defensivos y faniasias. £l psicoanalisis es visto como un

complemento de fa Educacion. La posicion de Anna Freud es diferente. Ella



opina, en concordancia con ios posiulados de la escuela vienesa, aue
el tratamiento psicoanalitico sélo se justifica frente a la verdaders Neurosis
infantit.

Ofra cuestionh de importancia que s autora analizard es la diferencia

en fa tecnica psicoanalitica de nifos conla de los adultos:

“La técnica especializada del anadlisis del nife - en cuano es una
tecnica especializada - puede deducirse de una regla muy simple: ia de que
el aduito es, por lo menos en gran medida un ser maduro e independienie; el
nino en cambio, un ser inmadure y dependiente. Es natural que ante objetos

tan dispares el método tampoco pueda ser el mismo.” =

En esta misma linea la modificacion de la técnica wpsicoanalitica,
dadas ias particularidades de los nifos al iniciar y/o conilnuar i tratamiento

anafitico, es otro nunic mportante de controversia entre las escuels

L5

“annafreudiana” y “kleiniana”. En relacién con este punto Anna Freud
observa que no se dan, en ef andlisis infantil, las precondicionas necesarfas
para la pugsia en mmarcha del proceso analiiico, ya gue en los ninos no se
observan la concienhcia de enfermedad, la resclucidn espontansa de
analizarse (debido 2 que 12 decision de anafizarse nunca parte del pacienie;
la rejacion gue se establece entre &l vy el analista es disimil a la del adullo,
para el niAo et analista es un extrato v ef anadlisis es una ¢osa desconocida,
se evidencia que & hino no padece ni percibe ningun trastorno), y ia
voluntad de curarse.

frente a la falla de estas preconciicidnes antes mencionadas. el
ahalista debe apelar a ia creacién de un artiluglo, que esta autora denomina
“Fase de !Introduccion” la que fendria nor funcion convertir en interinr la
necesidad de anaiizarse. esiabieciéndose también las precondiciones
ausentes.

“ Freud Anna (1827, Fsooa~auss 22 rfo. Paidés, Bs As.. 1981.pag. 12.
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Se destaca que eate periodo (el de la fase de introduccion) nads tiene
que ver con la labor analitica, sino que sive de entrenamiento, preparacion:
el objetivo del mismo es “hacer analizable™ al nifc, apelando para 6iic a i3
seduccion.

A partii de la fase introductoria se establece una relacion de absolufa
dependencia entrz ef nifto i €l analista, vinculo que nuestra autora considera
necesario v beneficioso para sostener e analisis.

Anna Freud se refiere a esta fase de la sigulente manera “Esta
finalidad exige, en el nifio un periodo de introduccioén que nNo necesiamos en
el tratamiento adulto” ~

Resalta tambian la necesidad de “... convertir determinada situacion
inconveniente en otra mas ventajosa, abelando para ello a iodos jos
recursos de que dispone et adulto frente al nifie”

Esta adaptacién de la tecnica psicoanalitica se basa en la premisa de
que el niflo s un ser mmaduro v dependiente. Por esta razon, el analista
cumple un rof activo dirigiendo conduciendo al nifo en el analisis, siendo
unh compiemento del yo det pinoy de los padres, de quienes necesita no soio
para recabar informacidn acerca del nido, sino también para complementar

su educacion, formacion y desarrolio.




2] Caracterizacion de ja técnica dei psicoandlisis aplicado a nifios:

Funcion de la transferencia. Papel del ambicrite. Funcion pedagogica del analista.

En eltrabajo anafitice con et adulto se cuenta con cuatro herramiantas

fundamentaies que constituven phiares del psicoanalisis, como son:

La recopilacion de recuerdos conscientes que permitan reconstruir la

historia de la enfermedad del analizante,

La utijizacién de Ja interpretacion de los suefos para intentar descubrir la

l6gica y la dinamica de los deseos inconscientes.

Ei empleo de la asociacion libre, acatando ia regia fundamental
consistente en decir todo lo que al paciente se e venga a la menie sin

mediar “cortapisas’

£l analisis de la transferencia, entendida como g reaciualizacion dentro

dal vinculs analitico de modos de vinculacion empleados en relaciones

nretéritas, especiaimente las mas arcaicas,

Ya se ha destacado que e! nifo, como ser inmaduro y dependiente,

presenta caraclieristicas propias y particulares en &l trabajo analitico, las

misraas se detalian a continuacidn:

Es necesario apelar a los padres. u otras figuras del entorino del ninc.

nara reconstruir su histeria.



¢ La interprefacién de los suenos se utiliza, agregando tambign la
posibliidad de ufilizar los ensuenocs diurnos, que tan frecuentemente se

ohservan enios nifos.

¢ La asociacion libre es un meétodo no apto para ser implementade con

Niles.

e Es posible utilizar el dibujo como {échica compiementaria para disponer
de un maierial rico en elementos de analisis, que representa un medio

econgmico, Glil, y de faci administracion.

» E! juego se considera una técnica importante, pere hay af respecto
diferencias ¢on hielanie Kiein en cuanlo a que no todo 0 elaborado por &f

pifne en su actividad ladica es interpretable.

En esie sentido lo propuesto por Anna Freud presenta puntos de
toniradicci@n, como ¢la lo expresa, entre su .. proceder y fas reglas
técnicas del psicoanalisis”™, que prescriben. no realizar promesas de cwacion
o de melorla, rmantener fa discrecién entodos ios asuntos personales, juzgar
con frangueza ia enfermedad y darle completa lipertad al paciente para
interrumpir la iabor analitica.

Reconoce como recursos téchicos ef papel de los padres, los suefos
y el dibujo; pero presenta el interrogante de como reemplazar la asociacion
libre, ausente en el nino, ya que este es renuente a asociar, criticando lo
enunciado por Klein desde las técnicas ludicas y fa transcripeion iineat de la
interpretagion del adulto a 10s ninos.

Otro punto controversial en este momento de 2 preduccion de Anna

Freud es el enaiisis ae ia iransferencia.

2



La transferencia es definida en ei “Diccionario de Psicoanalisis” de
Roudinesco y Plon como el “lermino introducide progresivamente por
Sigmund Freud y Sander Ferepczi (enire 1900 y 1809) para designar un
proceso constitutivo de fa cura psicoanalilica, en virtud del cual los deseocs
nconscientes del analizante concermentes a objelos exteriores se repiten,
e &l mareo de la relacion anaiilica. con fa persona del analista, colocado en
la posician de £503 diversos objetos.

Histéricamenie. la nocion de transferencia  adaqurié toda  su
significacion con el abandono por el psicoandiisis de la hipnosis, la sugestion
la catarsis ®*

La transferencia constituye un concepto nhodal para la 1échica
psicoanalitica, y ta innovacién que el psicoanalisis hace a partir de este
fendomeno y que permite distinguirio de otras psicoterapias, es el hecho de
gue la transferencia es tomada como un instrumento de curasidn.

Es este uno de los nuntos donde nuestra autora parece abandonar su
ortodoxa adscripcidn & la téchica elaborada por sy padre y fundar una nueva
linea de trabajo. La pregunta que agui se nlantea es comoe juega iz
transferencia en el analisis de ninocs y aun mas, sl es posible pensar una
técnica psicoanalitica que no hase la cura en la transferencia

En el trabajo con ninos, el analisia depende de la informacion
suminisirada por ferceros, y no habria reactualizacion de conducias
nretéritas porque la conflictiva edipica es actual. Anna Freud no llega a decir
que en el analisis de nifos no haya qgue tomar en cuenta el concepio de
transferencia. Efta (tat vez esto constituya una diferencia importante con M.
Kleiny problematiza esta cuestion de Ja transferencia, haciendo de ella una
lectura muy particular: si la transferencia es la reviviscencia del pasado
infantil, en los ninos no hay transferencia genuina pues alin estan “editande”

la primer versién. Sibien la autora reconoce la puesta en marcha de

* Roudinesco. £. v Plon. M. (2003}, Diccionarc de “scosnaliss, Paidés, Bs, As., pag.
1031,



sentimientos afeetivos v agresivos por parie del Oequefm pacienie, considara
que €si0s o legan a conformar |a Transters: acia.

£sto ocurre por dos razones. Una reside en la misma estructura
Infantil, lo cual significa que en ella se& hallap presentes en forma real y
concreta sus primitivos ohistos amoroses, oz padres. establectendose todas
las vivencias izaies de is salisfaccion v el gesgano. La existencia “real” de
este vinculs entre 2t nio v sus radres levariz al analista a campartir con
estos el amor o el odio dal nino, hero po a una “reedicion transferencial” da
dichos sentimiantos {reprimidos y olvidados) en la situacién analitica, {al
como sucede en ef analisis de pacientes adultos.

La otra razén es Gue el analista de nifos no es m Uy apropiado como
objeto ideal de una transferencia faciimente interpretable. Las caractaristicas
de I8 vincuiacién dal analista con su pacienie infantil hacen gue aquel no
pueda ofrecerse como una “pantalia en blanco” donde se proyecten las
fantasias transferenciales. La necesidad del analista de mNos de nresentarse
tomo uha perscna infergsante, dolada de todas las cuaiidades imponentes v
atractivas, !o convierten en un mal ohjato weferencia

En funcion de esio el analista fequiere. en forma conlinua. de un
‘servicio informative” acerca las caracleristicas Y necesidades del nifto, asi
como de fodas las condiciones de sy ambiente, siendo los padres los
responsables de brindar lo requerido, colaborande con el analisis

La autora destaca que:

“El pequefio paciente no esta dispuesto, como lo esta el adulto, a
reeditar sus vinculaciones amorosas, porque. nor asi decirlo, auan no hs
agotado ia vieja edicion. Sus primitivos objetos a8i10rosos, los padres,
todavia exisien en ia realidad v no solo en ia fantasia, como en el neurdtico
adulto; el nio mantiene con ellos todas las relaciones de la vida cotidiana y

experimenta todas las vivancias reales da la satisfaccion ¥ el desengafio. Ef

* Freud Anna (1927), Feongranes 22 nfn Paides, Bs s, 1981.pag. 87,



analista representa un nuevo personaje en esta situacion, y con ioda
probabilidad compartira con los padres el amor o ef odio del nifip”

Es por lo anteriormenie sefialado que ante Ia ausencia de

transferencia se establezca un nuevo proceder en ef analisis de nifios.

“De ahj la condicion técnica fundamentat da que ¢l analisis infantif, en
lugar de limitarse al esclarecimiento analitico de o producido en las
asociaciones y ios acios bajo los ojos del anaiista, dirija su atencion hacja el
puntc en que se desarroltan las reacciones neurgticas: hacia el hogar de!
nifo... .. aceptando que esla relacion sea ideal. compartimos nuesira
fabor con los verdaderos educadores def nifin ¥, por consiguiente, también

debemas participar con ellos eri i amor 0 el odio del nino”.

A partir de estas citas queda graficado el papel del ambiente en el
tratamiento analitico ¥ la alianza que &l analista debe. necesariameante,
establecer con !os padres. En este sentido se regaica Ia mportancia del
ambiente en la formacion o no de la neurosis infantil,

Destacande el pape! de! ambiente, v dada la funcién pedagdgica det
analista, que fa autora destaca en su obra, es que presenta Ia posthiidad de
coniar, en un fulure, con dos tipos de instituciones educativas dastinadas al
tratamiento de nifos, aquellas dirigidas por ef mismo analista, donde se
crearia una verdadera neurosis transferencial, v otras regidas por principios
analiticos dénde solo se habria creado Un hogar sucedaneo al familiar; pero
que poco aportaria al tratamiento def nifio.

La enfermedad es entendida como procucto del ambiente {familian),

denotandose de esta conceptualizacion el caracter exégeno de la misma.

" Freud Anna {1827), Ssicoanzess 48 ado. Paidas. Bs.As.. 1931, pag. 65.
"' Freud Anna (1927), Esraanarce mar nika Paidds. Bs As.. 1981, pag. 72,



3) Concencion de ia enformedad v fa cura

La concepcidn de enfermedad que posee ia aulora, parte de
considerar que la neurosis en ei niRo es un asunto interng determinado nor
el interjuego entre ia vida instintiva, el yo y el superys; atendiendo a que ej
mundo exterior fluye v determina o fu ncionamierto profundo de las
condiciones inleriores.

Considera, aqui, ques el factor “enfermante” es la fijacion al placer ya
experimeftado, siendo un obstacuio en la evoiucion normal ¥ pues genera &
anheio de repetir esa experiencia, covirtiéndose asi en el nunto de partida de
las regresiones desde etapas evolutivas posteriores.

Debido a esto, el analista debe ocupar, durante todo el analisis, e
lugar del idea! del yo del nifio, guiando a éste hacia fa toncracion eficas dal
analisis, o que supone el dominio de su vida instintiva ¥ et abandono de los
puntos de fijacion.

La cura se estableceria cuando el nifo aprenda a dominar su vida
instintiva a partir de la funcién analitica y pedagdgica del analista. Ya que es
éste quién, al asumir e darecho de guiar al nido, decidird que parts dz los
puisos infantiles ha da ser suprimida & condenada pOr carecer de valor en
la vida civilizada, cual puede ser librada haciz I3 satistaceién directa y por
Uitimo. cual ha de ser sublimada. Como se nuede observar el pape! del
analisia &5 {olalinente direcisiz frente ai nifio.

Todo este fexto refuerza iz conceptuatizacion de upa finalidad
pedagogica. ademas de lerapéutica. del ahalisis de ninos, basada en la idea
de que en 2! nifc s pueden alcanzar modificaciones del caracter mas
profundas que en el aduito.

En este momento de la produccion de la aulora la enfermedad Yo
sufrimiento mental se equipara exclusivamenie a la Meurosis, sin hacer

consideraciones sobre otro tipo de trastornos.

ad
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Tal como es concebido el analisis infantll, de acuerdo a las
Caracteristicas anteriormante citadas, el misme carece de rango de prdfi}axis
de fas neurosis,

De fo anteriormente expresado se indican fas ventajas def analisis en

NS, propuestas por fa auiora:

@ modificaciones de caracter mas nrofundas
® influencia sobre el super - YO
o posibilldad de transformar su ambienie

4) Concepcidn de la infancia:

(..} Enla psicologia pre - analitica se consideraba a ia niftez como un
periodo mas o menos pacifico, de crecimiento y desarrollo progresive, en el
cuat tos impulsos instintivos. cuande aparecian, tomaban el caracter de
elemenios perurbadores. La psicoiogia analitica por el contrario atribuye a
l0s instintos innatos el papei principal en la formacion de Ia hbersonalidad, Las
exigencias que plantean ins impuisos instintives a la mente, conducen ai
desarroilo de huevas funciones, las asi llamadas funciones del yo. La tarea
principal de las funciones de YO es tratar de reconciliar la exigencia de
gratificacion por parte de los impulsos instintivos con las condiciones

existentes en el ambiente del nifo”. 2

* Freud Anna (1927, Ssiccans,ss o, mifiz, Paldos. Bs.As., 1931 pag. 105

34



Caraclerizando a ia NiNez como un beriodo en donde el papel de ios
instintos es refevante en la formacion de 13 personalidad, se abandona la
concepcion de ninez como etana de letargo,

Eh este momenio ef Y0 3& encuenira frenie g peligros v reacciona con
8CCe50s de angustia. De este modo, ios conflictos son un estimulo constante
para el aumenio del desarrollo del funcionamianto mental ¥ la determinacion
de la personalidad delnifo.

For uiima, destacando el nmomenio de coniroversia gue signo a
presentacion de esia obra de A Freud, se concluye que mientras Melanie
Klein creo una nueva practica de analisis de nifos, Anna Freyg siguio ia via
indicada por el padre desde ia Cura de Herbert Graf {Juanito). Anna
consideraba que ! nifio 25 dem asiado fragil para someterlo a un verdadero
analisis (con exploracion del inconseiente), v sostenia &l principio de la cura
baje fa responsabilidad de la familia y los padres Y, M&s en gensrai, bajo la
tutela de las instituciones educativas

Segun ella, el complejo de Edipo no debia ser examinado ¢on
demastada pracisién en g rifo, enrazén de 'z falta de madurez del superys
En esie ambito. s eniogue analitico debia por o tanto infeqrarse a la accion

educaiiva.



Anslisis de“MNormatidad Y Patologizen iz nifdez”,

En el afo 1965 Anpa Freyd presenta un nueve material bibhografico.
“Normalidad y Palologla en Ia nifez”, en donde retoma sus concepios
metapsicologicos del 26, los amplia y clarifica, abuntando mas a ia
tonsoiidacién de su escusia 4ue & i3 controversia con M. Kiein, que signo su
camino décadas atras.

Orientada a una especificidad de {a técnica dej analisis de nifos, Ia
autora comienza g diferenciarse de los analistas Juez  administraban
tratamiento a los nifios ¥ que observaban ios principios {eranéuticos

analogos a los empleados eq g analisis de aduilcs taies como:

)

@eer uso de autoridad

O

@ nol

s eliminar la sugestisn

» descartar ta abreaccion como un instrumento terapeuiico

¢ manlener la manipulacion de los pacientes en un nivei minimo

¢ considerar como legitimos instrumentos terapéuticos al analisis de
la resistencia, iransferencia Y a la interpretacion dei material

meonscienie.



1) incorporacidon de los observables:

Se incorpora en el analisis con niflos fa integracion de dos tipos de
informacién: directa vy reconstruida, o cual facilita el estudio v ia
incorporacion de la interaccion dei nino con su ambiente, asi como lambién
el caracter intims concerniente a la vida det nifno a traves de tos productos
del inconscienie.

Esto es accesible iodavia a 12 ohservacion directa (Tuera de 1a sesion
analitica), ya que no estan alejados de la conciencia ror mecanismos lales
como ia amnesia o la distorsién debida a recuerdos encubridores.

Este concepto, observacion directa, caracteriza at trabajo analitico con
ninos. Dejandc de considerarse como negalivo en el método psicoanalitico.

La szutora incorpora los derivados del inconsciente, aun aqueflos
producidos fuera de la sesion analitica, y seran incluidos como malerial de
analisis enforma cormpiemeniaria.

Entre ios  derivados inconscienies producides por los  nifios
encomtramos suefios de realizacién que revelan jos deseos subyacenies,
ensontacionss que informan con poca distorsion sobre su desarrslio libidinal,

fantasias gue evidencian |3 fiacion a determinada fase lizidinal.



2) Técnica: diferencias entre adultos y nifios

‘Bl analista explora los dertvados del inconsciente v el medio analitico
incita vy favorece la produccidn de ¢stos mediante &l complefo rzlajamiento at
que el pacienle se somete, fa suspension de las facullades criticas, la
gliminacion de movimients, en suma, el cumpiimiento de la regla
fundamentat de! peiccanalisis. Qada !z imposibilidad, en tos pacientes
infantiles. dei acalamienio de esia regla, el irabajo analitico se vale de
elemenios 1ales como por gjemplo, 1os simples suefios de realizacion, las
fantasias neroicas o de rescaies jas ensonaciones diurnas, etc” E

Estos nuevos elameanios constituyen un enriquecimienio de la t&enica
griginal, "agiornada” a la ¢linica infantit.

Enire ios nuevos eiemenios, incorpora los mecanismos ulilizados por
el yo, examinando i3 represién, formaciones reactivas, subfimaciones y
proyecciones.

CQira diferencia significaliva hallada enire el analisis de adultos y de
nines reside en que, en ef case de los mios, fa curacion no le causa placer
ya gue presupong una adaplacion s una realidad displaceniera y la renuncia
a aquetias gratificaciones inmeadiatas que !2 causan placer, gensrande, como

reacgion terapeutica, i rechazo.

“Es de esperarse que dehido a su inmadurez, los niNos no posean
muchas ¢z las cualidades y aclifudes que en los adulfos se consideran
indispensabtes para emplear el tratamiento psicoanalitico: que carezcan de
ingight con respecio a sus anormalidades. gue por consiguients no
experimanten el mismo desco dg curarse ni idéntico tpo de alianza
terapéutica; que habituaimente su yo esté dei lado de sus resistencias; que
no decidan por si mismos para ihiciar, continuar o completar el tratamienio,

que su relacion con et analista no sea exctusiva sine que incluya a los
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padres, guienes deben sustituir o complementar ef yo v super-yo del nifio en

varios aspectos” "

cn este texic mantiene la idea de la imporiancia que, paia el
tratamiente. tiene fa imposibilidad de los nifos de nroducir asociaciones
libres, asi como ia tencencia a acivar en ver de verbalizar ¥ la recurrenie
tendencia a la agresion desencadenada hacia ef analista. Lo cual se
confunde a menudo con una lransferencia negativa oue. siendo mierprelada
comg tai. no aporia significacion en e andlisis de niftos.

Aqui podemes recordar la importancia dada por Melanie Klein 2 Iz
interpretacion de la transferencia negativa. pues ella consideraba gue st no
era interpretada “desde ef inicio” se dejaba fusra del anafisis la fuente
principat dal conflicto: la pulsion de muerie v su exnhresion a través de Ia
agresion.

Klein narte def reconocimiento de un sadismo temprano, describiendo
la existencia de relaciones de objelo de amor y de odic desde el comienzo
de |2 vida, y destacando el papel detinstinto de muerte en Ia ansiedad, v fa
aparicion mas precoz del super-vo v del compleia de Edipo. Desarrolia. asi
mismo, s! concepto de fantasia inconaciente, postula dos posiciones
fundamentales para comprender los conflictos iniciales que el yo debe
resolver. resailando ia imporancia de la envidia temprana. E} confliclo
nodutar. para Klein, no es el conflicto edipice en el sentido c¢idsico, sino ef
confiicto entre &i amor v odio, expresando ia dualidad de los instintos de vida
y de muertz, De este modo la reformulacidn de 195 conceptes de narcisismo
¥ transferencia hace accesibie 1a psicosis al lratamiento psicoanalitico.

El tema de ia puisién de muerte, que {anto peso tiene en la chra de

Melannie Klein, no es de gran importancia en la produccién de Anna Freud.

" Breud Anna (1966). formand v Seloious wn g ofier Paidos. Bs. As. 1885, Pag.29-
30.



33 Transterencia

Los irabajos realizados por Anna Freud en o gque refiere a su
experiencia clinica y al andiisis de las dafensas, 2 han levado a ia
eliminacion de la fase de iniroduccion, pilar de su practica desde 1926, v a fa
modificacién sobie su concepcion de Ja transferencia.

Sostiene que en la infancia no nos hallamos frente a una verdadera
neurosis de transferencia, equivalente a aquella gue presents el aduiio. ¥
ello a consecuencia de la ausencia de las asociaciones libres v a la
tendencia infantii de actuar en ver de asociar.

En la ciia sigulente se aclara lo anterior v se dgja constancia del
interjuego entre !a transfarencia agresiva y i2 Yihidinal, donde fa primera gana

ugar en retacion conla ultima.

(.1 dos de fas narticolaridades dal anaiisis de ninos (ausencia de las
asociaciones lihres v fa tendencia a actuar 2h vez de asociary oscursce la
transferencia linidinal * -

En su concepcién psicoanalitica, la aulora se define adherenie a la
creencia mas ortodowa de 1o transferencia, ¢onde s destaca la axistencia de
ura relacion real, entre ios sujetos integrantes del proceso analitico, qus
graduaimentz se transforma, (“ceforma”, 2egln indica la autora}, a traves de
elememos reoresives, agresives v tilidinates acoplados, que son transferidos
desde el pasado del paciente hacia el analista. Zsie processc se prolongs
hasta que, una vexz establecida la neurosis de trensferencia, la refacion irreaf
sumerge por completo a la real. Sera. sin embargo, desde ia “situacion real”
desde donde ¢f analista realizard sus infervenciones, con 2! propésito de
proveer de insight al paciente. Es por ello que la transferencia es un medio v
no un fin terapsulicc. el madio a iravés del cual &l paciente “aciualiza”
fijaciones fibidinales, fo que posibilita a su vez que el analista intervenga 2 fin
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de ‘“rectificar” las dislo%@anes Gie eslas lransferencias acarrean a la
situacion real. -

En ef analisis de niios, ¥ en la medida en que éste tiende mas
facilmenie a aciuar (es dacir. a repellr en lugar de recordar;, el papel de ia
transferencia se “oscurece” ¥y no se logra una verdadera “neuresis” de
transferencia. que permitiria. como o expresamos en el parrafo precedente.
mantener vigente una dualidad entreg “situacidn real’ y “situacidn irreal” gue
posibilita el colejo enire unae vy oira.

En el analisis de ninos, se evidencia que la persona del analisla es

utifizada de distinta manarza por el paciente, a saber:

o Coma un objeic nueveo: el nilo uiliza at analista psra ia
repeticion, para ia transferencia toda veZ aue su neurosis u 01ros trastormos
entren en accion. Zsio gensra en ef analista una doble relacion ya gue si
acepta ser un chieio nuevo, distinio de los padres, mnterfiere con fas
reacciones lransferenciales. y si por el conlrario, ignora ¢ rechaza esle
aspecto de la relacion, desencanta al pequeio en sus esperanzas, que &}
considera teqiiimas. s funclon del analista. de su enfrenamiento tecnico,
aprender & diferenciar gsia superposicidn y o actuar cuidadosamenie segun
los papeles nue le son meussios sabiende que este objeto nueve en

general. esta ai servicio de la resistancia.

cursd as

-

analista, por medio de la regresien. refaciones objerates provenientes de
todos 105 niveizs de su desairoiio, 10 clual biinda informacion referente a los
niveles o fases gue han tenido un papef importante en la patogenesis

individual.



s Lomo objeto para la exiernalizaciéon: La nersona del analista es
utilizada para representar una u ofra parte de ia personalidad del paciente.
En ef momento inicial de irafamiento, y en tanto que introduce maniobras de
seducciéh para ganar iz alencion del nifo, el analista se convierie en ei
representarte de! ello del paciente, atendizndo 2 las inferencias positivas ¥
negativas gue se derivan en su mutua relacion. Se convierie, wo_ en
un yo auxiliar, en tanto qus varhaliza v ayuda a! nifio en su proceso conlra la
ansiedad. Por uftime, v debido a sy ser adulie, es considerade por el nino

COMo i fuera un superyd extarno.

De este modo & nifo re-sscenifica sus  confliclos  intarnos.
intersistémicas, en batallas externas con ef arialista, lo cual proves material
rico y util al proceso psicoanalitico. bajo la forma de una “subespecie” de
fransferencia.

Una vezr que fa autora indica y describe estas tres wtilizaciones que el
mito le da & la persona del analista, destaca la importancia de la inciusion de
08 padres en el proceso terapéutico.

A partir de la evaluacion del esiado de dependencia en relacion non
su edad cronoldgica, se podiia ubicar en el niffo su nive! de desarrollo v los
distintos roles que tos padres pueden actuar en relacién a tas enfermedades
infantiles, como asi también las relaciones paidgenas que podrian estar
jugandose. £ andlisis con ninos incluye necesariamente gl establecimiento
de una relacion con los padies del mismo fanio para posibilitar el comienzo,
continuacion y culminacion del tratamientc, como para propiciar la
comprension vy en insight del proceso analitico. colahorando en la tarea de
vencer las resistencias y los periodos de transferencia negativa despiegados
por el nifa.

En esie punto, v en referencia a ios estudios sobre Ia dependencia. la
autorg rescala los aportes de Winnicolt del afo 1262, relativas a fas
influencias internas y externas que actian sobre ia misma y que gravitan en

la formacion de la normalidad v anormalidad futuras.
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Winnicott, en &l proceso de maduracion en el ning” considera a la
nilez como la progresion desde la dependencia hasta ia fndependencia,
indicdndose grados de dependeicla que forman una serie en aonde se
evalan las condiciones de dasarrollo del requeno. Se formuia una teoria del
crecimiento normai de manera de poder comprender la enfermedad v los
diverses tipos de inmedurex, coincidiends an sste sentido con Anna Freud
et que no se puede realizer una profilaxis de las patologias atendiendo sole

e

uere ia fase del desarrofio que se esla

—_—y

al factor ambiental. porque sea cual
estudiando o intentando comprender, ol iema central io constituyen Ins

conflictos personales dal nifo. -

4% 1 ineas dal Desarrolin

Las ilneas del desarrollo constituyen una conceptualizacisn de
importanciz en ef trabaje d2 Anna Freud con relacion s 1a evaluacion de la
normatidad, la paiologia y &l tralamienio de niNos.

Dicha swaluacidn considera la tolalidad de 05 aspectos de Ia
personalidac diferenciandose v ampliando el campe de ja psicometria, la

isiados de i3

L
)

cual es criticada por ia aulora por considerar aspecio
nersonalidad

Con ia instawacion del concepto de lineas del desarrollo el objefivo
planteadc es 2 busqueda de la intzraccion entre ef ello y o vo. vy sus
distintos niveies de desarroilo, como {ambien las secuencias de las mismas
de acuerde con la edad, comparables coh las sccuencias de maduracion del

desarrolio de fa lihide ¢ el desenvolvimiento de l2s funciones yoicas.

F \ifinnicott D v El procese de maduracion en el niflo”, Editorial Laia. Barcelona, 1962,

Cap. 5



fas lineas de desarroilo abarcan:

desde la completa dependencia emocional del nilo hasta la
comparativa autosuficiencia, madures sexual v de relaciones objetales del
adulto, una hnea graduada de desarrello que proves la base indispensable
para la evaluacion de & madurez o Inmadures emosional, fa normalidad o

anormalidad”

*Cualquiera que sea el nivel alcanzado por zi nifo en algunos de
estos aspectos, renresenta el resultado de fa mteraccion entre et desarrolio
de los Impulses y ef desarrclie de! yo, del super-ye, y de sus reacciones
frente a ias wiluencias del medio e decir, entre log proceses de maduracion.
adaptacion y estiucturacion ... Las linzas del desarrollo, son realicades
historicas gue en conjunte propercionan un cuadro convincente de los logros
de un delerminado nino. o. de los fracasos en el desarrolle de su

personafidad”

Se presenta un prototipo de lineas del desarroilo gque consia de och
gtapas las cuales describen fa ubicacion del niio en cada yna de afias, v

sifve ¢e esauema dal perfil diagnostico.
Las elanas sonias siQuientes:
1- Fase aulista simbidtica y de separacidn - individuacion.

2. Retacion anaclitica con el objzto parcial.

7 Ereud Anna (16667, ormacdsd v Saloop s S0 g o0k Patdos, By A5, 1985, Pag. H-

56.




3- Elapa de constancie objelal, io cual permite el mantenimiento de
una imagen inferna vy positiva dei objeto, independiente de la satisfaccian o

No de los impuisos

4- Refacion ambivaienie de ia  fase pre-edipica  sadico-anal
caracterizada por las acttudes de! Yo e depender, torturar, dominar, vy

controlar los chijelos amados

5- Fase falico-edipica, centralizado 2n ef obieto y caracterizada nor
Lha aclitud posesiva hacia el progenitor del sexo centrario, celos por ia
rivalidad hacia el pregenitor del mismo sevo, tendencia a nroteger,

curiosidad, deseo de s&r agmirado y actitudes exhibicionisias
8- Periodo de latencia.

/- Preludio pre-adolescente de 1a rebaldia de I3 adolescencia, retorne

a conductas v acliludes anleriores.

o- Lucha adolescente por negar, contrarrestar aflojar v cambiar los
vincuwos con sus objefos infantiles, Supremacia genital conla catexis libidinal

transferida a los cbjefos del sexo opuesto, fuera del cireulo familiar,

Estas liheas consideran desde la absoluta dependencia de! recién
nacido de los cuidades de la imadre, hasta ja adlesuficiencia, maierial y
emocional, del adulio jovan, en donde se evidencia que las fases sucesivas
del desarrollo de la fibido forman la base congenita de la maduracien.

Se resaltan algunas lineas del desarollo hacia la independencia
corporal, tales como la que va desde la lactancia hastz f2 alimentacién
racional; de la incontinencia al conirol de esfinteres ¥. pof ultimo, de Ia

Irresponsabllidad hacia a2 responsabitidad en of cuidado corparal,

13



A partir de estas lineas basicas dal desarrolic se desprenden ofras
que permiten abarcar v comprender un amnlio especiro de la parsonalidad,
girviendo las mismas como criterio diagnostico ante la ruptura o desequilibric
de estas.

Ast mismo, resaltamos que, al decir de ia aulora, este concepio 1o
posihilita prevenic fas reutosis, ya gue 1a faits moderada de armonis entre
tas lineas dei desarrallo no g5 paiologica. debido a oue ias iendencias gue
se observan ehias lineas del desarrollo pueden erolizarse v estimularse a
través dei establecimienio de vinculos emocionzies entre ef nino vy su primer
objeto.

De o expueste hasta aqul, tomando en cusnta fa interaccidn entre 1as
NOCIONEs 06 Tegresion v J8 ineas ael desaoiio (gue incluyen disarmomas,
desequilibrios y compigjdades del desarrolio), sc dabe destacer
concepto de normalidad” es considerado nor Arna Freud en forma dinamica

y flexible.

‘Ei analisia agbe preguniarse si gl nie que examina ha alcanzado los
niveles del desarrollo gue son aproplados para su edad; en que aspeacios los

ha superade o ado, st la madwacion v el desarrolio son procesos

w

aciivos 0 hasis Ggué puinio ¢31an afeciados como resuitado de los trastornios
del nifo, sf ha padecide regresiones y dotenciones, vy en aste casce hasta que

profunGidas v a que nivel”

 Ereud Anna {1965y, Aarmairer v Eringag oo g ~Faz Dajdés, Bs, As 1835, Pag. 100



5% Normalidad v Patelogia:

Tentendo en cuenta oue Anna  Freud intente  segulr  ias
conceptualizaciones de su padre, vals rescatar Jo &sle que esie dics
respecto a las patofogias infantiles,

s eh su obra "Andlisis de fa folia de un o de cinge aifios” en donde
ancontramos con mavyer claridad sus prescripeiongs tedricas al respecto. &n
esie lexio Freud va a resaitar la extraordinanametts frecuencia con que se
presentan las Tobias &n i ffancia, considerando muy suliles las barevas

que separan pormaiidad v patologia enia ninez

Im

a1 osle marco va 2 conceplualizar v diferenciar dos nociones: ja idea
de “neurosis. infantit" para designar la neurcsis reconstruida a partir de!
tratamienio, y acaecida mucho liempo anles en la vida del paciente pero

que, rapresidn mediants, se manifiesta

ifa

3

atplégicamente an cualquier
momento a posteriori de ia adolescencia: ¥y la de "peurosis de 18 infancia”
para nembrar aguellos “cuadros patoldgicos” que se desencadenan duranle
la nifez, como en el caso del “pequefio Hans®

Enlas ‘Nuevas conferencias de introduccion al psicoanalisis® de 1833.

S. Freud se velvera a referir a ta psicopatologia infantil diciends:

Cis

(oamuchos nifos atraviesan por estados que es licllo squiparar a las
peurosis. v efio vale sin cuda para lodes jos que weqo contraen una
enfermedad manifiesia. oi numMeroses nifics @ contraccion de una heurosis
no aguards has'z fa medureT; estalla yz 25 12 infencis y ocasiona cuidados 2
paares ¥ MEeuiLos . o NO emos ienido gimpacho alguno en aplicar ia
terapia analitics a estas nifos que mostraban nequivecos Sintomes
neurdticos o bien estaban en caming de upn desfavorabie desarroiio del
caracler. Eitemor de que pudiera causarse daiio al nine mediante el analisis,
expresado por los opositeres de este Ultime. resultd infundade. Muestra

ganancia en iaies empiesas fue la de poder comprobar en el objefo viviente



lo que en el adulto habiamos dilucidade, por asi decir, partiendo de
documentos histéricos. Paero tamhién para los minos fue muy rica 1o
ganancia. Se demostrd gue el nilo es un cobjeto muy favorable para la
terapta analitica: los exitos son radicales y duraderos. Desde fuego, es
preciso modificar en gran medida a técnica de tratamiento elaborada para
adulios. Psicaldgicaments, <l nito ¢3 un o9jeto divarso del adults, todavia no
posee un superyo, no tolera muche los matodos de ta asociacion libre y Ia
iransferencia desempefia ofro papel, pussio gue los progeniicres raaies
siguen presentes. Las resistencias internas que combatimos en ef adulfo
estan sustituidas en ei mno. ias mas de las veces, por dificuitades exiernas.

Cuando fos padres s

[ 4]
[4¢]
[g¥]

rigen en portadores de |3 resistencia, a menudo

peligra la meta dei analisis 0 esie misiMO. v DOI €50 sUele s&f hecesario

ninA

aunar ai analisis del nino aigln influjo anaiitico sobre sus progeniioras.,

Asl . para S. Freud [a psicopatologia enh ia infancia se explica
principaimente por macanismos intrapsiquicos, operando (@s heurosis con un
mecanismo similar al de los adullos. Sin embargo S. Freud no {ermina de
dafinir si s2 irata de situaciones que son universales a la infancia, es decir
normales. o si por el contrario, ciertas respuestas particulares resultan
patoldgicas en la medida en gue las cantidades que se juegan en ellas
sobrepasan ciertos limites.

Esto dara lugar, en un futuro, a distinias posiciones, desde Jo teorico y
lo clinico, que iran marcando diversos modo de concebir la nificz e an

definiendo los alcances aei campo de la cithica infanty.

4

[3H

Para Anna Freud los cuadros clinicos deben evaiuarse de acuerao
con su significacion dentro de los procesos de desarrelio. Ef coteje del caso
individuai con un esguema del desarrclio poimal proimedio {es decir Jas

lineas de gesarofio esperahles coh sus gesarmenias moderadas y sus

FFRreud. 5., Josss Jomoasizs Tomo XX Amorortu Bs. As. 1874,



x

regresiones esperahles gue constituyen e normalidad) nermite evaluar ia

entre jas lineas de desarrolic v ia naiuraiesa iransiiofia 0 permanente de ias

regresienes.

“_5 patologia sa presenta cuando hay Lo despive! entre los impuisos y
el yo o la desermoma enlrs 1as lingas de desarrollo es excesiva, o las

T

regresiones peimantnies.

h - - - I . = T
N Ereud. S, Jores Somo.eizs s omo SN, AMarrontd. os. As.. 1975,
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En et siguiente cuadra intentamos sistzmatizar fa clasificasion de los

conflictos enfa nfier que realiza Anna Freud:
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6Y Las posibilidades ferapéuticas

En este apartado se especiiica que en uha ¢linica psicoanalitica

infantii todos ios posibles tpos de irastornos de ia nifier se examinan con

fines dizgnosticos, y se achara que o tratamiente se conduce desde

b,

alteraciches mas comunes dei desarrolo como jos fracasos esgolares,
retardos y dstencienes del desarrollo mental tiasta lgs defectos graves
atipicos del yo y ¢2 la lbide lrastornos fimitrofes, estados auisias vy
psicélicos, adolescenles dsiincuentes 6 wuast esquizofrénicos, mediante ios

casos traumatizados v seducidos ¥ d2 navresis mfant sspecifi

oy

a.

£ agueios nilos acepiados para analisis. en el oroceso terapeutics v

i

- -~ H - - e L T P e T A L] .
nla rocolsaciin 4o datos se plantean 40F ranosios.

PR, i
e e i ! : IJI\.

» seguridad ai dlagnosticar al nequefio paciente e indicar el método

anatitino.

1
b

o ncertidumbre atars

(i1

las posibitidades tsrapéuiicas,

0

[
oy

[

L/

5 Freud sehala que ef psicoandlisis dg ninos afrece o5 medios p

explorar sus psicopatoiogias sspecificas, ya gu2 ¢l principal  efecto
ferapeutico del psicoanalisis es la modificacion del equilibrio de fugrzas ene
el ello, i yo y o superyd, concemitantgmente con Un aumento de la
tolerancia de ins finas de cada une ¥y camao resuitago, de la armonia eniye
ellos, Este pigaleo invila ai anailsta de nNos & rzexaminar ias condiciones de

sy trabaio clinico ¥ 2 determinar el terrano de sy tegitimidad.

—_

L

Gesira aulora sosiiene gue s condlicios intrapsiquicos son
d

proguctos setundarios marmales de! desarrollo estructural de todos 108

individuas. Si embargo. tan pronio como elyoy el superyd se separanio



suficiante dal efio &n un prmer momente, y lusgo entre si, a veles astas
desarmonias internas na pueden sef manejadas por el yo inmaduro del N0
y, sumado a2 uh s Uficienie apoyo, ayuta o guia de ios padres. s¢ genera
sufrimiento considerable en =i NiNg, to que habiiia a recurrir 2 una terapia
analilica.
Asilo indica Anna Freud enia siguiente cial
Cenrelacidon con icdes 105 conflicios de ia nitel, sean fransiiorios v

vinculados con ei dasarr

=

flo 0 per

3

anpentes v neuroticos propiameme 4enos,

ran

el trastorne v ia lerapis snaliiica estan infimamenie relacionados -

s mmadurez de un yo aue necesila apnoyo paid resoiver  sus

conflictos es capital &h €3t vhea de pensamiento. Esto constituye una

s8]

diferencia con la concepcion kieineana. en la que no parece haber tfanias
diferencias entre niios y adullos. =n este sentido Ferencti iropizara: 7 ... sila
sefora Kiein tiene razon, ya no hay verdaderamente nifos."

La terapia analitica permiie 1a reduccion de fa ansiedad, a medida que
1as defensas incapacliantes se sliminan. Esta ayuda ai nile a mantener un
mejor equiipeie mieniras atraviesa las distintas stapas del desarrolio.

Asimismo. se considera que el proceso terapéutico cambia su
naturalera a medida que S€ aleia de fas afteraciones neuroticas hasadas en

conflicios y s¢ apioxima a a8 deignciones, defecios ¥ geficiencias del

Por glefapio. &n 108 esiudios s0Dre 1as NBUoss infantiies especificas

ge verifica gue &sias responGan enionna a scuada a las interpreiaciones de

las resisiencias, 2 {ransfer < loe contenidos, convirtiendo
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T Freud Asnna 19851, conmend20 ~AIOINGiB B0 8 MO, Paidos. Bs. As. 1685, Pag. 1748,
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gl trahajo e Ui proceso tzrapéulico que favorece alteracionss heneficiosas

¥ mejorias

No ocuiie asi ahi s casos limilrofes, donde la “interpretacién” del
analista es facil y directa como consecuencia ¢e la actividad profifica de ia
fantasia del NN0. P&t i por Sho 0Urar uha meioria, ni un mayor control del
yo sobre dicha fantasia,

Se phserva que (08 NINOS ¢on Graves defectos de la libido seg
relacionan ool el analista en el nived mas baje de las relaciones 04 hielales en
que se ha daterido sy gdasarrgiie,

Sor ultino. se destaca gue el anailsis pro¢ucira cambios an gl nino, ya
gue la personalitad izt nzrmeancce mas flida y a akierta a las influencias
gue proviengn de os ambientes familiar edusacional ¥ analifico. Yonue A

pailir 4& iz (oreda clasi®oacicn dal casc s podran eleghr fos elementos

[

terapéuticos (GONECS DAFA DONET 21 marcha el nroceso analftico.

¢ menesier desiacar en esig punio la relevancia del papel gue
juggan s pacres en af dasarrolic del nito, ys que {as notenciatidades del
pegueno se aceleran o seé demoran en funcion del rol gue dgesempene la

pareja parental.

Al
td



Capiiulo 4:

Congciusiones
Es nuestra intencion en este trabajp rescatar los aportes de Anna

Freud respecio def campo especifico de ia ciinica de niftos. Creemos que es

claramente una pionera enfa apficacion d

L

! psicoanatisis a dicho camno,
COMO fUndadora de dUn nueve marco (adnico gue sentd las bases de un
modefo para la practica clinica ¢on nifics. S el proceso diatéctico de

construccion del nueve paradigma, se nuing del quehacer clinico y de las

formulaciones ledricas pretéritas enla clinica de adultos, las cuales fueron
reformufadas y sistematizadas en funcion de =2ste ambite dz2 aplicacion.

haciendo “escuela” en el nuevo campo y resisiiendo a ios conslantes

embates dz sus detraciores.

Entre esios su principal rival fue WMelannie Klein, para quien el analisis
de ninos se puede implementar ante toda perturbacién animica ¢ mental y
aln ante un hino gue presenta un desarrollo normal, susteniado esio desde

v

SU concanciin de

jut]
L4
E'n

tancla d2 un psiquismo tamprano, que cusnta oon

una instancia voica ¢apar de pongr en juedd mecamsinos defensivos v

fantasias. E! nsicoandiizis e considsrade &si, por Klein, come  un
procedimienio anie parg tode twe. fieniras oue nara Anna Freud, en
CONCOrGancia ¢on ios posiuviados de ia estusia vienesa. ei tralamienio

psicoanaiitico solo se justifice frente 2 1o verdadara Neuresis infantil,

Forio cual. parecieta que mientras delanisie Kigln “hace {eoria”, Anna
Freud aplica ef psicoanalisis de su padre al campo infantil.

A pesar ce esta “ortodoxia” {en cuanto al seguimiento a Sigmund

Freudy, paraddficamente. Anna se algjaria dei movimiento psicoanaliiico,



propiciando la denominada "Psizsologia Psicoanalitica del Yoo, qus hacs

hincapte en los aspectos adaptativos del vo al medio.

Tambian imentamos elucidar fa evolucion del pensamients de Anna
Freud respecto a la clinica infantii basandonos gnfa leciwra v analisis de dos

de sus textas mSs importantes g0 cste campo, v a la vez lo suficient

ﬂ:

ments

distanies en gl Lempo como paia permilr un analisis comparaiivo, latb cual

son "Psicoanalsls dal ning” de 1827, v "Normalidad v Palologia enia ninel”,
& 1865

£n estos textos desiacamos ia espechiicidad dei psiccanalisis infantii,

a8
‘J

ta evaluacisn a través o2 las lineas det dasarrcllo, la inclusion de fas figuras
relevantes dei wino en ei iratamiento. ia ausenta de la nsurosis de
transferancia, iz demercacién ds D normat ¥ 0 patoidgico y la funcion del
analista a lo largo del proceso terapeutico.

Notamoes en el irabajo de Anna Freud una modificacion en su
produccion fedrica en el periodo comprendide entre 1926 y 19635, Inferimos
que dicho cambio se debe a que en 1826 se bhallaba candente ia
confrontacion con Melannie Kleln v la necesidad da fundar escuela, por lo
cual en sus escrifos hallamos wvinetas climicas ien desmedro de produccion
tedrica’ colng susienio ce su praxis.

Alge muy distinte s2 presenta en 19€5 donde, va culminadas fes

. : n ' -

“coniroversizs”, el irabalo de nuesiia auiora es mas ardus y solido en lo gue

[}

a feoriz se refieve.

Fs de desiacar. como cambio notorio, ia adecuacion de ia iecnica
psicoanalilica a la practica clinica con nifies, siendo una de las diferencias
considerables su concencion de fa2 Transferencia,

Arnieriormente  indicamos gue esie concepic. nodal para &l
nsicoardlisis, era vista por Anna Freud, en tos inicios de su teorizacién sobre
la praclica con AIR0s, como ajgno a dicho campo, ai menos desds lo que se

sferencia”, como consecuancia de gue el nifio

1

¢4

denominag "‘Meurcsais de Trai



sa sncientra edifands Iz varsisn gue luggs, despuds de ia pubertad, podra
Hransferir -

Ello genera una modificacion en el curso del lraiamienic, pues este
se inicia

j4¥]

nartr de fz instalacion de la “fase de introduccion”, dende se
sugeria una forma de “acercamients” al nundo piivado del nino a pariy ug
maniobras seductoras. Esto fue fuertemente criticado (Entre ofres por Kl2in
POF Sef Copsiierado Como una intervenciin mas educacional que clinica.

Desiacamos gue g0 esie momenlis hisldiico Anna Freud considéeraba
que el anansis dei nino debtz cumplr fos fungrones, a saber (a2
y la terapéiiica.

Yo an 10565 fa *fase de introduccitn” ez 2iminas
que su Tinaiadad 8ra & 08 aieiar ai ninc icarenie de conciencia de
enfermedad) de sus preplas disarmonias inlernas, al indugir un estado det yo
favorable para su percepcion.

Es evidente que esie cambio obliga a Anna Freud & repensai =3
problema de la Neurosis de Transfzrencia en iz clinica con niftos, fevandola
a posiular ia presencia G res formas diversas en que la persona del
analista &5 considerada durante ef proceso anafitico.

& pariif de esta ciasificacion se obsefva. en la auiora, la consideracion
de que exisie una subaspecie e transfzrencia en ninos. que responde a las
caracteristicas pronies de fa “deapendenct’ relacionada con fa edad

gronoldgica dgi N0,

Crive 133 nuevos aporios que el tzxto 4l G propone, S8 gncuantra &t
concenio de lineas de des arroiio, Respecto de esie conceplo es imporianie

destacar ia fluencia de los irabajos de Winnicoll, {ubicado en una lingea
iedrica imtermedia entre el “annafreudisme” v la posicion Kieinlana) que
fueron considerados como complementarios ue la concepluaiizacion de las
lineas de! desarrolio, principatmente respscts a ia concepeion del pegueno

infante como un sar inmadwo y dependignte de su medio ambiente, el cual

le brinda ¢ no las posiviidades de desarrelio y crecimiento.



tas lineas dal desarrollo, presentan unz serie de combinaciones que
conducen desde la completa dependencia emocional del nifo haste la
comparativa autosuliciencia, madureZ sexual y relaciones objelales adulfa.

Estas lineas constituyen la directrz para la swvaluvacion que brinda
conocimiento del estado en gue se encusintia el nino. alendiendo a sus
recurrentas movimientos progresives v regrosivoes, o cual da informacion
acerca del grado de las disarmonias — desequilbrios o detenciones que se
pueden evidenciar en esle esfueing dg ol diagnestics.

A partic de la correspondancia estrecha de crecimiento entre las
distinias lineas del desaoho se puede delerminar el grado de normalidad o
de patologia, contemplanda una ciens “eviniidad en la determinalion
¢linica. Lo gue redunda an una eieccion adecuada o mas ajustada, respecio
z las posibilidadas terapéuticas & desarroilar.

Oe esie modo. = condepto de tas lneas del desarrclic viene a
consiituir un  nuevo criieric diaghdsiico, gue no se conirapone al criterio
freudiano do las Seriee Complementarias, sino que aporta mas elementos a

considerar nara noder arribar a un Giagnosiico dgiferenciat

jm

Cabe dastacar zue en 1926 Anng Freud ulizaka Como criterio
diagnostico la demarcacién entre Naurosis v Normalidad. En una clerta
“patologizacion” del estado neurdiica. e cua; carecia de profilaxis algune.

u
conformandn eata ultima un anhale de fos psieanalistas
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