—

—

PSICOTERAPIA DE NINOS
Julio Grimaldo Perez *

Universidad de San Martin de Porres

q

Se hace notar la importancia cada vez ms creciente de la psicoterapia de
nifios. Se revisan los primeros trabajos efectuados por FREUD, WITMER, KLEIN
Y AXLINE, éstos (iltimos empleando la terapia de juegos.

Se establecen las diferencias entre psicoterapia de nifios y adultos. Se estudian los
modelos més utilizados por los terapeutas de nifios. Se ilustran con un caso y se

formulan conclusiones.

Psychoterapy for children is established as a situation with every time
more importance and relevance. It is revised the first studies made by FREUD,
WITMER; KLEIN and AXLINE, using the last ones, the game therapy. I is
also established the differences between psychoterapy for children and adults.
Patterns more often used by therapist on children are studied. A case is devel-
oped and conclusion are finally formulated.

INTRODUCCION

@ ada dia se concede una mayor atencién a
los problemas emocionales de los nifios. Esta
preocupacién no es gratuita, ya que el
conocimiento e importancia que tiene la infancia,
nos permite asegurar un desarrollo armonioso de
la personalidad del nifio, y por consiguiente, la
prevencion de problemas emocionales.

El nino, se encuentra sometido a una serie
de situaciones de estrés que lo hacen nervioso e
inadaptado, siendo la causa de esta situacién la
vida moderna, las nuevas formas de
comportamiento de la familia en las que al nifio se
le dedica menor atencidn.

Asi mismo, los cambios sociales y nuevos
aprendizajes, hacen de él una persona que se ve
estimulada por un conjunto de modelos de
aprendizaje caoticos y contradictorios. Esta
situacién, hace que el nifio se desadapte y tenga
unaserie de conductas inadecuadas que lo hacen
sentirse mal asi como también a sus padres.

Los problemas de los nifios son también
el reflejo de los problemas de los padres. Los
terapeutas de nifios han disefiado un conjunto de
ténicas destinadas a restituir el equilibrio emocional
del nifio y de su familia.
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Antecedentes Historicos

Desde la aparicion de Freud, épocaen la
que planted que los problemas del adulto neurdtico
se derivan de los conflictos sexuales de la primera
infancia, los terapeutas se interesaron en la salud
emocional de los nifios, Freud, en el afio de 1906
presento un caso llamado "andlisis de una fobia de
un nifio de 5 afios" para respaldar sus hipétesis
conel caso "Juanito" pero Witmer, quien inaugurd
la primer clinica psicolégica en la universidad de
Pensilvania en 1896 Witmer, ademads de haber
acufiado el término "psicologia clinica", centra su
enfoque sobre la conducta, en oposicién a los
procesos internos inferidos. Esto se advierte en su
definicion de diagndstico psicolégico: "Una
interpretacion de la conducta observable de los
seres humanos" (Witmer,1907). El primer caso de
Witmer, fue un nifio con dificultades en el
aprendizaje. Abordo los problemas de este nifio
aplicando los principios psicolégicos de la
percepcidn y del aprendizaje.

Como sefiala Ross, (1994) el enfoque
psicolégico de Witmer a los problemas parece
haber sido una rareza histérica: se adelanto varias
décadas a su tiempo. No se encuentra un intento
similar para aplicar los principios establecidos en
el laboratorio psicolégico para aliviar los
problemas emocionales infantiles, hasta que Mary
Cover Jones, exploro una variedad de métodos
para eliminar los temores en los nifios. Uno de los
casos mds conocidos es el de Peter (Jones, 1924),
cuyo temor hacia los objetos peludos era obsesivo,
que la experimentacion tratd a través de la
aplicacion del condicionamento respondiente.

Por otra parte, Ana Freud y Melaine Klein,
informaron sobre sus observaciones y debates
tedricos en relacion al proceso terapéutico de los
nifos, cuando comenzd a practicarse el
psicoanalisis infantil a escala considerable. Aunque
las dos se apegan a las teorias psicoanaliticas

generales de la terapia infantil, cada una de ellas
formuld procedimientos de tratamiento que tenian
diferencias en muchos aspectos significativos
(Clarizio y Mc Kay, 1994 pag. 419).

Para muchos terapeutas, Virginia Axline
(1947), es la primera terapeuta que sistematizd el
tratamiento de nifios a través del juego, siguiendo
los principios del método terapéutico de Carl
Rogers; Axline, considera que los juegos
terapéuticos representan la libertad de expresion
que se le da al nifio, dentro de una relacién
terapéutica. El tratamiento comienza desde la
primera sesion. Se acepta al nifio tal como es, sin
censura por parte del terapeuta, dindole muchas
oportunidades para que exprese sus sentimientos
en un clima tan tolerante como le permite la
situacién, ayudandole a reconocer y aclarar sus
sentimientos.

Siguiendo este método, no se hace
consciente ninglin intento de interpretacién o
manipulacién. El terapeuta pone en juego sus
capacidades para captar los sentimientos del nifio,
reflejando sus actitudes de manera que pueda
lograr una mejor comprension de si mismo. Laidea
bdsica, es impulsar la autorrealizacién del nifio a
través de un crecimento cualitativo y una madurez
armoniosa de la personalidad.

Lapsicoterapia de nifios, sigue interesando
apsicologos y psiquiatras, quienes investigany
aplican una serie de innovaciones haciéndola cada
vez mas efectiva, destacando las terapias
conductuales y las terapias por medio de los
juegos.

DIFERENCIAS ENTRE LA
PSICOTERAPIA PARA ADULTOS Y
NINOS

Los principios bdsicos de la psicoterapia
para nifios no son esencialmente diferentes de la
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posicién de dependencia del nifio requieren de
ciertas modificaciones del enfoque y aplicacion de
esos principios (White y Watt, 1973).

En primer lugar, el nifio no tiene la
motivacién para el tratamiento, es decir, no sabe
qué ocurre, la necesidad o bisqueda de ayuda no
es una condicién en el nifio como lo es en el adulto,
porque no tiene conciencia del problema En lugar
de ello, siente temor respecto a lo que ocurrird
con el terapeuta y a veces no colabora. El
terapeuta, que trabaja con nifios tiene que estar
preparado para una serie de actitudes y conductas
de parte del niflo, que pueden impedir el
establecimiento de una buena relacion.

Un segundo aspecto, tiene que ver con los
objetivos del tratamiento. El adulto propone y
discute con el terapeuta las metas a las que quiere
llegar. En el nifio, su edad cronolégica, sus limitados
conocimientos y corta experiencia, hacen que no
pueda comprender en su verdadera dimension la
finalidad del tratamiento.

La tercera diferencia con la terapia de
adulto, es que el nifio tiene un limitado desarrollo
verbal. En efecto, la psicoterapia es esencialmente
verbal. Pero el repertorio verbal y la experiencia
del nifio es escasa. A ello se agrega su poca
capacidad de expresién emocional, que puede
darle una sensacién de fracaso e incapacidad.
Estas restricciones de todo orden hace que las
comunicaciones con el nifio sean dificiles. De alli
que se emplee el juego como una forma natural en
la que los nifios pueden expresar sus sentimientos
y emociones por medios no verbales. En los nifios
con gran desarrollo verbal y que son igualmente
inteligentes, se facilita lacomunicacion y la terapia
probablemente tenga menos duracion.

Otra diferencia, es la dependencia de las
fuerzas ambientales. Definitivamente, el nifio noesta
en condiciones de tener la independencia del

adulto, ya que no puede hacer una serie de cosas
que lo mantienen ligado hasta que adquiere la
madurez suficiente, que le permita decidir lo que
mas le conviene. Mientras tanto, va a depender
del adulto, en todo orden de cosas, hasta que esté
en capacidad de tomar decisiones responsables.

Laquinta, se refiere a la plasticidad de la
personalidad del nifio. Esta personalidad es
maleable ya que estd poco desarrollada, sin
formacién y con cambios acelerados. Se orienta,
alamodificacion en forma permanente de una serie
de experiencia que le son novedosas, y que tiende
a adquirirlas y formar parte de su repertorio de
conductas, y como afirma Slavson (1952) puede
haber una confusion entre la realidad y la fantasia.
De lo anterior se deduce que la terapia en nifios
tiende a ser menos consistente que la de los
adultos, por la heterogeneidad de la personalidad
que se encuentra en formacion.

El Modelo Médico

Se basdé en gran medida como
consecuencia de los primeros intentos de la
profesion médica, para explicarnos los transtornos
de la conducta. Se pensaba que las conductas
desviadas, al igual que los sintomas de la
enfermedad fisica, se debian a anomalias
fisioldgicas o procesos de enfermedad profunda.
Esta idea influyé mucho en las primeras
clasificaciones psiquidtricas (Kraepelin, 1883),y
an se percibe en divesos grados en sistemas
actuales de clasificacion (Blasfield, 1984). Las
raices de este modelo, se reflejan claramente en
su terminologia. Los problemas psicologicos
reflejan una "enfermedad mental”, que sc
caracteriza por un conjunto de "sintomas”. A las
personas que los muestran les llaman "pacientes”,
al tratamiento "terapia” y al alivio de los sintomas
"cura" (Achenbach, 1982). Si bien las
concepciones iniciales postulaban la existencia de
enfermedad fisica real, hoy dia se afirmallanamente
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que los factores biolégicos contribuyen de modo
significativo a la aparicién de la psicopatologia.
Como la mayoria de las veces se desconoce la
naturaleza especifica de los factores, se le da
preponderancia a la elaboracién de una taxonomia
de los transtornos "mentales" (Johnson, Rasbury y
Siegel 1992, pdg. 16)

El Modelo Psicodinamico

Se basa en las ideas del Freud, aunque no
pocos autores también lo conocen como modelo
médico. Sin embargo, la teorfa psicodindmica
supone que el nifio debe superar con éxito las fases
de desarrollo psicosexual, oral, anal filica hasta
alcanzar la fase genital.

Lateoria psicoanalitica es estructural, ya

que sefiala la existencia de varios constructos de

personalidad, cuya expresién e interacciones son
modeladas por las experiencias del nifio. Estos
constructos son: yo, ello y superyo. El Yo, es
aquello que gobierna conscientemente la conducta,
esracional y trata de conciliar la influencia del ello
con lasociedad. El ello, es la energia biolégica
bisica y fuente de instintos. Mientras que el
superyo, es la influencia cultural del medio ambiente
y representa la moral. Bl funcionamiento éptimo
de la personalidad, se logra cuando hay equilibrio
dindmico entre los tres constructos Yo, ello y
superyo. '

La diferencia mds notoria con el modelo
médico, es que el psicoandlisis no Supone causas
fisicas subyacentes, considerando que la etiologia
s netamente psicoldgica o emocional.

La Terapia De La Conducta

La terapia de la conducta, es un
procedimiento de cambio terapéutico con el cual

se intenta modificar respuestas que obstaculizan el

funcionamiento adaptivo de un individuo. Enfoca
su atencion, en manifestaciones conductuales

observables de las afirmaciones cognoscitivas, de
las personas asi como conductas manifiestas o sus
respuestas fisioldgicas.

Lacategoria general de terapia conductual
utiliza muchos métodos. Sin embargo, todos los
procedimientos conductuales se parecen en cuanto
aplican principios psicoldgicos derivados del
método empirico en su afdn de cambiar patrones
de conducta disfuncionales. Desde esta
perspectiva, se supone que la adquisicién,
mantenimiento y alteracién de las conductas
inadaptativas, se rige por las mismas re glas
generales que las coductas mds adecuadas y
funcionales. Por tanto, las primeras se consideran
como malos hibitos o patrones de aprendizajes
deficientes. La meta del terapeuta conductual, es
conseguir que la persona substituya estos habitos
tan problemdticos por otras formas de
comportarse que sean mds adaptativas (Johnson,
Rasbury y Siegel, 1992 pig. 144)

En resumen, la terapia conductual se
refiere a la aplicacién de los principios de la teorfa
del aprendizaje para la modificacién racional de
las conductas desviadas. En el drea conductual,
se distinguen dos grandes orientaciones : el
condicionamiento respondiente de Pavloy y el
aprendizaje operante de Skinner. En el
condicionamiento respondiente, un estimulo
provoca una respuesta de una persona que es
relativamente pasiva respecto al ambiente. El
ambiente acttia sobre la persona y ésta responde
al ambiente de manera esencialmente refleja. Enel
aprendizaje operante la situacién se invierte. En
este caso, la persona acttia en forma activa sobre
elambiente (por eso se llama "operante”") emitiendo
una accion a la cual el ambiente reacciona. La
respuesta de esta manera es instrumental para
producir un eventoen el ambiente, y por tal motivo,
el proceso también se conoce como
condicionamiento instrumental, Ross (1994).

98




Julio Grimaldo P

El aprendizaje observacional, Bandura
(1969), es otro de los métodos terapéuticos que
se aplican con gran éxito en nifios. Es conocido
también como Modelamiento. Aqui un observador
que mira un modelo que muestra cierta actitud.
Cuando se produce esto, puede tener 3 efectos.
El observador puede adquirir nuevos modelos de
respuestas que previamente no estaban en el
repertorio de la persona. Esto se conoce
popularmente como imitacion.

Otra consecuencia de observar un
modelo, es que las consecuencias de la accion
hacia el modelo fortalecen o debilitan las respuestas
inhibitorias del observador. Estos se daenel caso
que el nifio adquiera un temor especifico, no a partir
de una experiencia directa con el objeto temido
sino observando cémo otro nifio tiene una
experiencia adversa con ese objeto. También
ocurre lo inverso. ‘

El tercer efecto del modelamiento, es que
la conducta previamente aprendida del observado
puede facilitarse. Por ejemplo, cuando.un nifio ya
sabe como utilizarlo, observando cémo otro nifio
se dedica a tal conducta, ampliando su repertorio
de probables usos. Bandura (1969, 1971)
establece la diferencia entre la adquisicion de una
respuesta y su ejecucién. Esto significa que un
observador, puede adquirir la capacidad de hacer
una respuesta que ha sido modelada sin emitir
necesariamente esa respuesta hasta después de
cierto tiempo.

La Terapia Familiar

La Terapia Familiar, es la que supone o
atribuye a las relaciones familiares con problemas,
un papel primario en la casualidad de los
problemas emocionales de los nifios.. Segin esta
posicion, las relaciones familiares inadecuadas
provocan problemas emocionales en los nifios, y
los problemas emocionales de cualquier miembro,

repercuten y se mantienen vivos mediante las

 relaciones internas de la familia. Por tanto, la familia

debe tratarse como un todo.

La tarea del terapeuta, es estudiar a la
familia, ver cémo funciona cémo se comunica y
coémo resuelve sus conflictos desde la perspectiva
de observador-participante. El terapeuta se vale
de una serie de procedimientos técnicos tales como
filmar ala familia en accidn, observarla a través de
espejos especiales, etc. Entre lo més conocidos
que han trabajado con familias tenemos: Nathan
Ackerman (1958), Minuchin (1967), y Engel
(1972).

- El Modelo Centrado en el Cliente

Este modelo es desarrollado
principalmente por Virgina Axline en base a las
ideas de Carl Rogers algunos de sus principios
basicos son los siguientes:

1.- El terapeuta debe desarrollar relaciones cilidas
y amistosas con el nifio.

2 .- El terapeuta debe aceptar al nifo tal como es.

3.- El terapeuta establece un sentimiento de
tolerancia en la relacién, de modo que el nifio se
sienta libre para expresar sus sentimientos de una
manera completa.

4 .- El terapeuta permanece atento para reConocer
los sentimientos que expresa el nifio y reflejar esos
sentimientos en €él, de tal modo que obtengan
discernimiento sobre su conducta.

5.- El terapeuta mantiene un profundo respeto por
la capacidad que tiene el nifio para resolver sus
propios problemas, si se le da la oportunidad de
hacerlo. El nifio tiene la responsabilidad de hacer
elecciones o instituir cambios.
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