CUerpo en psicoterapia

magnifico libro! Heidrun Panhofer y sus colaboradores hacen una
icion excepcional a la literatura mundial de la Danza Movimiento
ia. Asi, destacados autores de Espaiia y otros paises exploran cuestio-
:nciales para su futuro desarrollo y sus aplicaciones clinicas. Desde Ia
wetiva de la DMT, 1a conexifn entre cuerpo-mente implica mover y
movido por la funcién integradora y sanadora de la imaginacion
l. {Una obra a tener en cuental»

'a. Joan Chodorow, autora de Dance Therapy and Depth Psychology
ex presidenta de la Asociacion Americana de Danza Terapia (ADTA).

nza Movimiento Terapia (DMT) es una técnica psicoterapéutica basada
relacién cuerpo-mente que trata de profundizar en la conexién entre
n y emocion. Nacida de la colaboracion entre psiquiatras y profesionales
lanza moderma en la década.de 1940 en Estados Unidos, se fundamenta
nvestigacion sobre la comunicacién no verbal y los diferentes sistemas
ervacion y andlisis del movimiento, asi como en la psicologia del desa-
humano v las diferentes escuelas psicoterapéuticas.

1 a la musicoterapia, el arte y el dramaterapia, la DMT constituye una
artes creativas de la psicoterapia cada vez mas empleada en clinicas psi-
cas, centros de dia de salud mental, residencias para la tercera edad,
s para discapacitados o personas que padecen trastornos alimentarios.
bro, el primero en DMT en lengua castellana, serd de enorme utilidad pa-
srofesionales v estudiantes de DMT y de las otras artes creativas en psi-
pia, asi como para médicos, psiquiatras, psicoterapeutas, psicologos cli-
pedagopos y todos aquellos lectores y lectoras interesados en el movi-
} creativo y expresivo.

abra investiga el nacimiento, la definicién y el desarrollo de la DMT a
de la experiencia de diversos profesionales de reconocido prestigio pro-
es de Estados Unidos, Gran Bretafia, Alemania, Ausiria, Portugal vy
1, recogiendo gjemplos del empleo clinico de la DMT en una gran varie-
+ poblaciones: desde nifios que han sufrido pérdidas

p y adolescentes agresivos y delincuentes, hasta per- TSEN Bi-97RA-D83-6
que han sufrido traumas como el abuso sexual, pa- ‘

s con fibromialgia y personas de la tercera edad.
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3. «Come back, come back!»:
Apegos rotos y sus implicaciones
clinicas en
Danza Movimiento Terapia

Heidrun Panhofer

1. Nebojsa

Antes de la guerra de los Balcanes habia trabajado en Zagreb, Croacia,
como trabajadora voluntaria en una casa para ninos abandonados. Re-
cuerdo que cada semana llegaban bebés recién nacidos, muchos de los
cuales habfan sido encontrados en la calle, en parques o iglesias. Otros
provenian de los hospitales, donde las madres los habfan abandonado
de forma anénima. Un tercer grupo llegé acompanado por sus ma-
dres: chicas solteras que no contaban con el apoyo de sus parejas, ni de
sus propias familias; madres que huyeron de un abuso fisico 0 sexual,
buscando un hogar seguro por tiempo indefinido.

Yo era una joven estudiante, tenia buena voluntad y fuertes pulmo-
nes para fumar incontables cigarrillos con ellas, observandolas y escu-
chandolas con mis conocimientos limitados del croata. Si bien mi po-
bre vocabulario era suficiente para comunicarme con ellas, fueron
nuestras posturas y gestos, y 10s numerosos cigarrillos, los que mas
posibilitaron nuestro entendimiento.

Para comunicarme con los nifios no hacfan falta nociones lingiisti-
cas; bastaba cualquier idioma que se viniera a la mente para contactar
con ellos. Se encontraban en dos salas pequefias, una cama junto a la
otra. Muchos de ellos tenfan s6lo varios dias, otras varios meses ya.
Recuerdo a bebés que estaban en sus camas, con la mirada fija en el te-
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cho, que no contestaron ni con una breve sonrisa, pesados sus cuerpos
y floja su respiracion. Les recuerdo con una sensacién de escalofrio.

Alli te conoci, Nebojsa. Eras entonces un nifio de seis meses que es-
perabas la sentencia juridica que decidiria adénde irias: tu madre ha-
bia acusado a su propio padre de abuso sexual, y a causa de este inces-
to no quiso quedarse contigo. Mientras tanto, estabas en nuestra casa
de acogida, donde yo fui a visitarte cada dia de ese verano. Al princi-
pio no me diferenciabas de las otras personas que vinieron a cuidarte,
a darte comida o a cambiarte los pafiales.

Las semanas pasaron y empezaste a responder a mi sonrisa, a girar
tu cabeza cuando entraba o a balbucear alguna palabra de bienvenida.
:Recuerdas? A menudo ibamos al parque o a la parte alta, la gore grad
de la ciudad. Estabas sentado sobre mis piernas, acurrucado en mis
brazos, con el viento rozdndote la cara, gritando de alegria. Jugdba-
mos en el prado: «Jedan, dva, tri —hoppa!», o nos sentdbamos en un café
para tomar un cava s mijekem. La gente comentaba algo sobre ljepo dets-
ki y se refirieron a mi como «fu mamicu», comentarios que contesté con
mis sonrisas y algunas explicaciones breves.

De vez en cuando viajabamos juntos en tranvia, uno de los vestigios
dela Yugoslavia de Tito, apretados entre los cuerpos de los soldados jove-
nes, las cestas de las mujeres con sus pafiuelos oscuros, las sonrisas de
abuelos desdentados y ¢l olor a tabaco negro, pimientos y sudor. Alli fe
yeia contento, Nebojsa, sobre mi regazo y abierto a todo lo que te rodeaba.

No entendia por qué rompias a llorar cuando volviamos a la casa
de acogida; me apenaban tus llantos y gritos cuando te dejaba en tu
cuna, Me despedia rapido y corria por el corredor hacia fuera para no
tener que escucharte. Corria hasta la estacion para montar en un tran-
via, apretada entre las cestas, los humos y las sontisas.

Afios més tarde, en un seminario sobre psicologia del desarrollo en
mi universidad de Londres, me topé con el trabajo de Mary Ains-
worth. Mi mente y mis emociones volvieron a Zagreb cuando lei su
clasificacion sobre el apego. De repente me acordé de muchos de los ti-
pos de comportamiento que habia conocido. En las observaciones de
Ainsworth se apunta a las reacciones de los bebés cuando estan sepa-
rados de sus madres, y alli reconocf no sélo a Nebojsa, sino también a
muchos de los pacientes que traté luego en DMT.

Continué trabajando con huérfanos o personas que habian sufrido
una separacion o pérdida de su figura de apego y empecé a investigar
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con mas profundidad. ;Qué es un apego? ;Como se establece? ;Que
pasa cuando se rompe? ;Como se trabaja en un setting terapéutico? En
este capitulo se expondran las ideas bésicas de la teoria del apego y se
presentaran varias implicaciones clinicas, ilustrandolas con algunos
casos clinicos.

2. La teoria del apego

La teoria del apego es una de las més importantes formuladas por el
psicoandlisis y la psicologia del desarrollo desde Sigmund Freud. Se
basa en el trabajo que hicieron John Bowlby (1907-1990) y Mary Ains-
worth (1913).

Sus principios enraizan en los afios treinta y cuarenta: tiempos de
guerra y posguerra en casi todos los paises europeos. A causa de la
agresion militar, la pobreza, la malnutricién y el peligro eran muy co-
munes. Varios millones de personas tuvieron que desplazarse y huir,
familias enteras se separaron o se perdieron por causa de los conflictos
de la guerra.

En esos afips se consideré mds importante sobrevivir y satisfacer las
necesidades alimenticias: durante la Guerra Civil cerca de 30.000 nifios
salieron de Espafia, nifios con edades comprendidas entre 2 v 15 afos
fueron enviados por sus padres para huir de las bombas o del hambre
(Serrano y Markovkin, 2001). Durante la Segunda Guerra Mundial se
repitié lo mismo en las principales ciudades europeas: los padres se se-
pararon de sus hijos y les mandaron a otras regiones o al campo, donde
podian alimentarse y donde no tenian que temer a los bombardeos.

Hasta los afios sesenta se aplicaron practicas muy parecidas en hos-
pitales: por razones de higiene y suficiencia, los pacientes nifios se trata-
ron en instituciones semicerradas con horas de visita muy restringidas
para sus familiares. Se daba mds importancia a aspectos economicos,
higiénicos y de seguridad fisica y el apego entre el nifio y sus cuidado-
res se consideré mucho menos valioso. Aun hoy continiia la triste rea-
lidad de muchas familias de Gastarbeiter (trabajadores extranjeros que
residen durante una temporada en el pais, en muchos casos sin sus fa-
milias) en numerosos paises: por razones economicas algiin miembro
de la familia, en general el padre, pero en muchos casos padre y ma-
dre, dejan a sus hijos con familiares para irse a trabajar a otros paises.
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La teoria del apego revolucioné nuestra manera de entender la co-
nexion existente entre el nifio y su madre, y la destruccién de la misma
a causa de la separacion, privacion o duelo. Bowlby, de orientacion
psicoanalitica, empezo en los anos treinta a investigar la relacion fzntre
la pérdida o la privacién maternal y el desarrollo personal. Sus ideas
se basaron tanto en la teoria psicoanalitica como en conceptos de la
etologia y de la psicologia del desarrollo.

2.1. Fundamentos de la teoria del apego

Durante sus estudios de medicina en la Cambridge University,
Bowlby trabaj6 con nifios con dificultades de comportamiento. En los
afios treinta se dedicé a la investigacién con 44 jovenes delincuentes.
Comparé este grupo con un grupo de control y encontro que las largas
separaciones o privaciones maternales eran mucho mas frecuentes en
los delincuentes.

En 1935, Konrad Lorenz, bi6logo austriaco y «padre de la etologia
moderna», publicé un articulo sobre el comportamiento de las ocas ti-
tulado «Der Kumpan in der Welt des Vogels» [El compafiero en el
mundo del pdjaro]. En él escribe c6mo las ocas recién nacidas se ape-
gan a la primera cosa que ven, un comportamiento que el llama im-
printing (dejar huella, marcar).

Pocos afios més tarde, aparecen dos peliculas muy comnovednrafs:
en 1947, 1a del psicoanalista norteamericano René Spitz Grief: A peril it
infancy [Duelo: un peligro en la infancial, en la que prueba que los ni-
fios que crecen en hogares sin carifio y afecto, en la mayoria de los ca-
sos, mueren antes de llegar a adultos.

En 1953 James Robertson, que habia trabajado en la casa para nifios
sin hogar de Anna Freud en Londres (Hampstead), documenta en su
pelicula A two year old goes to hospital [Un nifio de dos afios va al hosp%-
tal] sus impresiones y las consecuencias dolorosas de este aconteci-
miento en el nifio.

Las primeras formulaciones de la teorfa del apego de John Bowlby
se basan en la psicologia del desarrollo, en los tiltimos articulos de
Jean-Pierre Piaget («El nacimiento de la inteligencia en el nifio», de
1951, y «La construccién de lo real en el nifio», de 1954) y en los con-
ceptos de la etologfa.
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2.2. Las primeras formulaciones de la teoria del apego

Fueron presentadas por Bowlby a la British Psychoanalytic Society en
Londres, en 1958, 1959 y 1960. En su primera publicacién —«The Na-
ture of the Child’s Tie to His Mother» [El cardcter del lazo entre un ni-
fio y su madre]—, Bowlby rechaza que la primera conexién entre el ni-
fo y la madre sea libidinosa, asi como que sirva en primer lugar para
la satisfaccion y, solamente en un segundo lugar, para el apego. Por
ello, afirma que el comportamiento de un nifio de 12 meses consiste en
respuestas instintivas que tienen la funcién de apegar al lactante a la
madre y a la madre al lactante,

«El apego se define como un lazo afectivo entre dos individuos que
perdura en el espacio y el tiempo y sirve para juntarlos emocional-
mente» (Kennell, Voos y Klais, 1976).

Los nifios buscan relacionarse desde el principio, un comporta-
miento que Bowlby describe como attachment behaviour (compor-
tamiento de apego). Puede ser cualquier forma de comportamiento de
una persona para mantener la proximidad hacia un individue, com-
portamiento que se concibe como el mas efectivo para enfrentarse con
el mundo» (Bowlby, 1988: 26): alimentar, llorar, abrazar, mirarse, son-
Teir...

La segunda publicacién —«Separation Anxietys [La ansiedad de la
separacion}— se basa en la pelicula de James Robertson (1953) y en el
trabajo revolucionario de Harlow y Zimmermann sobre la privacién
maternal en monos rhesus. La teoria tradicional, reclama Bowlby, no
explica ni el apego intenso de un nifio hacia su figura maternal ni las
respuestas dramaticas a dicha separacion. Robertson y Bowlby habian
identificado tres fases de respuestas hacia la separacion: la protesta
(relacionada con la ansiedad de la separacion), la desesperacion (rela-
cionada con la pena y el duelo) y el desapego/negacion.

La tercera publicacién de Bowlby —«Grief and Mourning in In-
fancy and Early Childhood» [Pena y duelo en la infancia y la nifiez
tempranal— ha sido la mds polémica: Bowlby cuestion6 a Anna Freud
y a su teoria de que los nifios que han sufrido una pérdida no son ca-
paces de vivir un proceso de duelo porque no tienen un ego suficiente-
mente desarrollado.

Tampoco estuvo de acuerdo con Melanie Klein, quien consideraba
que la pérdida mads importante de la infancia es la pérdida del pecho
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durante la fase de destete. A pesar de estos desacuerdos y de las discu-
siones que provocaron dentro de la British Psychoanalytic Society,
Bowlby permanecié siendo miembro de la misma hasta el final de su
vida, aunque no la utiliz6 mds como férum para discutir sus ideas
(Bretherton, 1992),

2.3. La base segura

Mary Ainsworth terming su licenciatura en psicologia en la Universi-
dad de Toronto, justo antes de la Segunda Guerra Mundial. El interés
de Ainsworth proviene de la security theory (teoria de la seguridad) de
Fduard Blatz. En un ambiente muy antifreudiano en Estados Unidos,
Blatz habia reformulado y cuestionado las ideas de Freud.

Seguridad, como sugiere su raiz latina «sine cura», significa «sin
cuidado» o «sin ansiedad». Blatz describia como las sensaciones tacti-
les, quinestésicas y visuales de las primeras semanas permiten al lac-
tante familiarizarse con la madre. En esta fase, el lactante es completa-
mente dependiente y se fusiona con la figura materna. Tiene gran
curiosidad por aprender y explorar, pero esta exploracion causa ansie-
dad. Cuando el lactante tiene miedo, cuenta con la posibilidad de po-
der regresar a su secure base (base segura),’ la figura paterna, para reci-
bir consuelo y apoyo (Blatz, 1966; Bowlby, 1959).

Entre los seis y los nueve meses, el nifio ya puede distinguir a los
diferentes miembros de la familia. A esa edad muestra ansiedad cuan-
do un extrafio se acerca. Ademds, juega un papel mas activo para tener
a la madre cerca. Ella tiene que responder a esas comunicaciones no
verbales del nifio con empatia mediante movimientos, caricias, expre-
siones faciales o tonalidades distintas de la voz. De este modo, la ma-
dre aprende a percibir y a leer quinestésicamente el estado emocional
del nifio. Reaccionando y respondiendo con su propio cuerpo y su
voz, imita las expresiones emocionales del nifio.

Todavia nos queda mucho para entender como la primera interac-
ci6n entre el lactante y la madre influye en su futuro cardcter, pero sin
duda existe una conexién entre los dos. «A través del proceso de ape-

1. Bretherton (1992} critica que aunque se ha hecho un gran progreso para exami-
nar la relacién entre el nifio y la madre, todavia queda mucho trabajo por hacer en
cuanto a la relacion con el padre, los padres de acogida temporal o los hermanos.

go el nifo interioriza que es un individuo valioso, interesante, adora-
ble y que puede actuar de manera competente y responsable en las re-
laciones con los demés y con el mundo» (Jewett, 1982).

Las cualidades de una relacién estin relacionadas con el desarrollo
de confianza del nifio: el nifio confiado tiende mas y més a la autono-
mia y puede tolerar breves perfodos de separacién. «El nifio ha esta-
blecido una imagen interna de su figura de apego que mantiene aun
cuando ¢l o ella no estédn. Eso es un proceso gradual: en los primeros
meses, el contacto visual serd suficiente para re-asegurar; més tarde,
se pueden tolerar separaciones mas largas, y el nifio estard convencido
de que esa persona volvera» (Barett y Trevitt, 1991).

El nifio se siente seguro y aceptado para desarrollar la fuerza inter-
na, la capacidad de simbolizar y el sentido de su identidad. La expe-
siencia de una relacién «suficientemente buena» —«a good enough re-
lationship» (Winnicott, 1971)— con una figura de apego es vital para
ayudar al nifio a fiarse de sfmismo y a ampliar su sentido del «self» en
vez de socavarlo. El sentido de un «self» seguro y autonomo surge de
relaciones seguras entre los padres y el bebé (Emde y Buchsbaum,
1990; Fonagy et al., 1995a; Lieberman y Pawl, 1990). Esta seguridad
ayuda también a enfrentarse con el estrés y la frustracion, a manejar
ansiedades y miedos, a desarrollar futuras relaciones y a reducir la en-
vidia (Greenhalgh, 1992).

2.4, Ainsworth y su clasificacion del apego

En 1950 Ainsworth fue a Londres para colaborar con John Bowlby en la
Tavistock Clinic, Poco después empez6 con su investigacion en Kam-
pala (Uganda). Ainsworth observaba el comportamiento entre las ma-
dres y sus bebés e investigaba su relacién y sus reacciones frente a la se-
paracion.

Encontré tres patrones distintos de bebés que hacen referencia a
sus reacciones cuando éstos se separaban de sus madres. Los clasifico
en tres grupos distintos (vedse la tabla de la pagina siguiente).

Los descubrimientos de Ainsworth (1967) sobre el origen de las di-
ferencias individuales de patrones de apego han causado un conside-
rable impacto en la investigacion contemporanea, Nos permite reco-
nocer que la presencia de una figura de apego que esté disponible,
sensible e interesada es mds importante para el desarrollo de la perso-
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«Securely attached»
Apego seguro

«Insecurely/Anxiously
attached»
Apego inseguro/ ansioso

aMNon-attached»

Sin apego
(apegos retrasados)

El nifio explora el espacio,
sigue acudiendo a su ma-
dre, mantiene contacto vi-
sual (secure buse). Protesta
al ser separado de su ma-
dre, y cuando ésta regresa,
la saluda alegremente, Mu-

Ambivalente: «clingy» des-
de el principio, ansioso, el
nifio tiene miedo de explo-
var el espacio. Lo define
como muy ansioso cuando
es separado; ademas, sigue

protestando al regresar la

chas veces levanta los bra-  madre.
7os para ser abrazado; mol-  Avoidant (evitante): da la
dea con su cuerpo. impresion de independen-

Nifios que habian sido de-
jados solos por sus madres
durante largos periodos,
Mas tarde, Ainsworth re-
formulé su teoria y lo lla-

mé el grupo de los apegos
retrasados.

cia, explora espacios nue-
Fl 60% de la clase media vos sin regresar a la ma-
en Bstados Unidos perte-  dre, No aparece afectado
nece a este grupo. cuando la madre se va.
Cuando regresa la madre,
el nifio la ignora o la evita.

nalidad que los temas convencionales como dar de comer y destetar
(Hopkins, 1987).

Hoy, como a finales de los afios ochenta y noventa, la investigacion
sobre la teoria del apego se ocupa de los diversos estilos de apego y de
su correlacion con la adultez y con los trastornos psiquiatricos. Para
evaluar la estabilidad del apego se utiliza el Adult Attachmet Inter-
view (AAI), una entrevista semiestructurada conducida en la linea de
una evaluacién psicoterapéutica. Con esta herramienta clinica se ob-
tienen relatos de relaciones de apego de la infancia, sus caracteristicas
en las relaciones tempranas, las experiencias de separaciones, enfer-
medades, castigo, pérdida o abuso.

Bowlby propuso que los internal working models del «self» y de los
demds proporcionan los prototipos para todas las relaciones postetio-
res. Tres estudios longitudinales que utilizaron el AAT (Hamilton,
1994; Main, 1997; Waters, Merrick, Albersheim, Treboux y Crowell,
1995) indicaron que existe una correspondencia de un 68%-75% entre
las clasificaciones en la infancia y la adultez. Los modelos de apego
son relativamente estables durante la vida (Collins y Read, 1994). De
igual forma se demostr que los nifios con una historia de apego segu-

ro se consideran mas fiables, resistentes y sociables (Sroufe, 1983; Wa-
ters, Wippman y Sroufe, 1979), son mas empiticos hacia el estrés (Kes-
tenbaum, Farber, y Sroufe, 1989) y mantienen relaciones més profun-
das, como los adultos (Sroufe, 1983; Sroufe, Egeland y Kreutzer, 1990).

En Londres, Peter Fonagy y su grupo de la Tavistock Clinic investiga-
ron sobre la relacién entre apegos inseguros y poblaciones especificas
psiquidtricas. Llegaron a sefialar una relacion entre ciertos tipos de ape-
go y diversos trastornos especificos. Los resultados indicaron que los pa-
cientes psiquidtricos tienen més posibilidades de estar clasificados como
preocupados o irresueltos con respectoa la pérdida o el abuso. Conexio-
nes entre {raumas graves y una falta de resolucion se pueden encontrar
en la depresion, los trastornos de alimentacion y el trastorno «borderli-
ne» (Fonagy et al, 1995a, Fonagy et al, 1995b; Fonagy et al, 1996).

En Estados Unidos, las psicoterapeutas en DM Bette Blau (Long Is-
Jand en Nueva York), Debra Reicher (Van Nuys Hospital en Califor-
nia), Rachel Gonick y Majorie Gold, en Baltimore, investigaron la teo-
ria del apego y sus posibles implicaciones clinicas para las terapias
creativas.

3. Vinculos rotos

No puedo olvidar
Que no tengo alas,
Que no tengo mar,
Vereda ni nada

Con que irte a besar.

(Miguel Hernandez)

El termino de broken attachment (vinculo roto) lo encontré por primera
vez en el trabajo de Rachel Gonick y Majorie Gold (1992). Indica que
un tipo de apego se habfa creado, sea seguro o inseguro: un lazo afecti-
vo se habia establecido entre el nifio y la madre. La ruptura de este la-
zo puede ser causada por separacion de la persona de apego o por la
pérdida de éste.

Las separaciones pueden deberse a enfermedades fisicas o menta-
les de la madre, divorcio, cambios laborales o ingreso en prision. Pue-
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den también provenir de actos legales por causa de inmadurez pater-
nal, abuso fisico o sexual, privacién o rechazo. La separacién puede
durar una cierta época imprevisible o una temporada determinada. La
pérdida, al contrario, es la forma irreversible y permanente de la sepa-
racion. Puede ocurrir gradualmente, causada por un trauma y /o cam-
bios rdpidos.

En ambos casos la attachment figure (la persona de apego) no esti o
nunca mds estard disponible. El nifio no podrd acudir a ella. No podra
confiar y apoyarse mas en su base segura. Los nifios que han sufrido la
ruptura de un apego son en su mayoria huérfanos que viven en hoga-
res de acogida temporales o proceden de hogares rotos.

3.1. Separacion

Robertson (1953), en su conmovedora pelicula, ya habia documen-
tado las consecuencias psicosociales que puede causar la separacion
de un nifio de su madre. El y Bowlby describieron tres fases en la re-
puesta de un nifio a la separacion:

1. Protesta: en esta fase, los nifios lloran y gritan por sus padres.
Parece imposible consolarlos y tranquilizarlos.

2. Retirada: los nifios caen en un estado de apatia; mantienen la mi-
rada fija en el espacio, y en muchos casos se aislan de amigos y
familiares.

3. Negaci6én/desapego: parece que los nifios mejoran, pero su
comportamiento estd muy autoconcentrado y mantienen rela-
ciones superficiales.

3.2. Pérdida

Puede ocurrir gradualmente, causada por un frauma y/o cambios
rapidos. Bowbly describid cuatro fases de duelo en los nifios:

1. Numbing (entumecer): me acuerdo de un nifio de seis afios que
marchaba detras del atatid de su abuelo, una de sus figuras de
apego mas importantes, Levantaba los pies como un pequeno sol-
dado, concentrado en seguir el ritmo de la miisica y en comportar-
se «bien». No manifestd ninguna emocion aparente el dia del en-
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tierro. Esta primera fase del duelo se puede comparar con el pro-
ceso fisiolégico de cuando nos hacemos fisicamente dafio: primero
vemos lo que ha pasado, pero somos incapaces de gritar o lamen-
tar; el cuerpo se entumece durante un breve espacio de tiempo.

2. Search (bisqueda): en esta fase los nifios abren puertas y arma-
rios, examinan cajas y escondrijos, preguntan por la persona que
han perdido, llaman por teléfono y corren por las calles; es un
tiempo de gran inquietud e incredulidad, una bisqueda deses-
perada de alguien que ya no estd.

3. Despair (desamparo): aqui los nifios se rinden, capitulan, dejan
de luchar y de no creer. Es una fase de desesperacion y gran tris-
teza. El nifio de cinco afios que describiré después recre6 esta fa-
se durante el tratamiento (véase 4.1). Me cantd una cancion, con
una voz muy triste, y cambid las palabras para expresar lo que
necesitaba: «Birds, wind, come back, come back!» (jP4jaros, viento,
vuelve, vuelve!).

4. Reorganization (reorganizacion): durante este tiempo tiene lugar
la reconstruccién de una base segura interna. Los ninos estable-
cen nuevas relaciones, aprenden a confiar otra vez y se sienten
mas Seguros,

3.3, Factores importantes en la veaccion de un nifio
ante la separacion o la pérdida

Las historias de separaciones y pérdidas nunca son iguales: cada nino
es tinico y especial. Es muy probable que los nifios que han sufrido pér-
didas graves puedan manifestar dificultades de comportamiento en su
infancia o tender al abuso de drogas, la delincuencia o patrones insatis-
factorios al relacionarse. Bowlby, por ejemplo, descubrié en los afios
treinta que la delincuencia es mucho mas frecuente en nifos que han
sufrido largas separaciones o privaciones (Bowlby, 1944). No obstante,
las vidas de muchos otros nifios que han sufrido pérdidas importantes
se desarrollan de una manera muy satisfactoria: terminan su formacion
sin ninguna dificultad, encuentran parejas adecuadas y viven vidas fe-
lices y exitosas. Cada nifio se ve influenciado por una serie de fa.ctores
personales. Algunos de estos factores pueden ser la importancia y el
cardcter del apego, el desarrollo cognitivo y emocional del nifio y/ o.las
experiencias de pérdidas/separaciones anteriores y sus circunstancias.
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3.3.1. La importancia y el caricter del apego

;Es peor perder un «buen padre» que perder un padre abusivo?
;Puede uno sufrir por la pérdida de una madre alcohdlica cuando
nunca ha tenido otra? ;Se pierde menos si se rompe un apego inseguro
0 ansioso? Fn una investigacién centrada en nifios que han sido sepa-
rados de sus padres por causa de abuso y abandono, Eagle (1993) afir-
ma que seria bastante facil asumir que esos nifios Henen muy poco que
perder y que se recuperaran mas facilmente, olvidando sus «malas»
relaciones. Sin embaro, existe ahora mucha evidencia empirica que in-
dica que esta presuncién no es vilida. Nifos gue han sufrido abuso y
abandono muestran un apego muy fuerte hacia sus cuidadores aun-
que, en la mayoria de los casos, se trata de un apego inseguro o ansio-
so (Ainsworth, 1980; Bowlby, 1973; Crittenden y Ainsworth, 1989;
Egeland y Soufre, 1981; Schneider-Rosen ef al., 1985). Esos apegos per-
sistiran a pesar de la separacion (Eagle, 1993: 319).

Lohnes y Kalter (1994) sefialan la importancia del cardcter de la
imagen interna del nifio hacia su figura de apego. Alguien con una
apariencia «negativa» o «mala» para alguien de fuera puede signifi-
carlo «todo» en el mundo interior del nifo. A veces la fuerza de un
apego hacia su cuidador/a no es evidente hasta que ocurre una sepa-
racion.

3.3.2. El desarrollo cognitivo y emocional del nifio

E! padre de una nifia de 18 meses me cuenta molesto: «Paso mucho tiempo
con mi pequefia, juego con ella, le doy de comer, la acuesto en la cama, vamos
de excursidn, jy todavia me llama mami! jComo puede ser que no me reco-
nozea?».

Si la nifia no tiene un nombre especifico para su padre, /8erd capaz
de recordarle cuando no esté? ;Lo podria remplazar con cualquier
otra persona que pase tiempo con la pequefia, que la cuide y le dé de
comer? En su The origins of intelligence in children (1952), Piaget nombra
a este fenémeno la «constancia del objeto». Es decir, el objeto, en este
caso el padre, recibe un nombre constante y tinico: «papé». Por esto, al
llegar a esta constancia, los nifos de corta edad juegan con fanto pla-
cer al juego de desaparecer y reaparecer: «;Donde estd papa? Cucu!
jAqui estdl»,

¢En qué medida el nifio es capaz de recordar este objeto cuando de-
saparece durante un tiempo? ;Y c6mo le recuerda si todavia no tiene
nombre especifico? Tendria que ser un tipo de memoria extraverbal
que grabe condiciones especificas y experiencias afectivas como la me-
moria quinestésica, la memoria del cuerpo. ;Hasta qué punto puede
sentir tristeza en un caso de pérdida?

Una caracteristica del movimiento en general y de los cuerpos en
particular es que tenemos lo que se llama la «memoria kinestésica».
Los acontecimientos y sucesos de la vida se conservan y se incorporan
en «los archivos del cuerpo» (Petzhold, 1981), en la mimica y los ges-
tos, en los rasgos de amargura, en una postura resignada, en un enco-
gerse de hombros. Todos reconocemos gestos y posturas nuestros que
hemos adquirido de nuestros padres. Los utilizamos, conciente o in-
conscientemente, en su presencia o ausencia, conservandolos aun
afos después de su muerte.

De la misma manera, la musculatura de una persona que haya su-
frido golpes o agresiones en su infancia se acordard de ese abuso, in-
cluso inconscientemente. Todas las vivencias estin representadas en el
cuerpo; por eso se puede acceder a ellas a través de él (Penfield, 1992).

La investigacién experimental descrita por D. Stern (1985) constata
que un niflo de seis o siete meses puede recordar condiciones especifi-
cas y experiencias afectivas conectadas con su persona de apego. Esos
resultados sugieren que puede experimentar el proceso de duelo por
causa de separacion y pérdida.

Entre los 18 meses y los siete afios el nifio procesa sus experiencias
con el «pensamiento méagico». Estdn convencidos de que sus propios
deseos, ideas y pensamientos son los responsables de cualquier cosa
que les sucede. Hay muchos nifios que luchan con sus sentimientos de
culpabilidad porque piensan que lo que ha pasado es por su culpa.
Por ejemplo, pueden pensar que ellos han sido responsables de la
muerte de alguien porque habian pensado algo negativo sobre esa
persona. No pueden distinguir lo que es realidad y fantasia:

La madre de una nifia de siete afios cuenta que su hija era incapaz de creer-
se la muerte de su propio padre. Cuando éste esiaba de cuerpo presente en la
iglesia le agarrd sacudiéndole y gritd: «jLevdntate! ;Defa de jugar al muer-
tols.



3.3.3. Experiencias de pérdidas/separaciones anteriores
¥ sus circunstancias

Charles (1990) postula que la capacidad de separarse es una parte
esencial en el desarrollo de un individuo. Ello le permite desplegar su
propia personalidad, distinta a la del cuidador. La protesta hacia la se-
paracion es una reaccién sana y normal en los nifios porque experi-
mentan la pérdida del control o la capacidad de cambiar su entorno
(Kalmanson, 1990). Alcanzar la capacidad de separarse es una parte
del proceso de aprendizaje que contintia dyrante toda la vida (Vai-
llant, 1988). Si las separaciones finalizan con éxito, el individuo sobre-
vive también a la pérdida de seres queridos sin padecer consecuencias
graves y largas. Pero si el nifio sigue viviendo separaciones irresueltas
—por ejemplo, si se muda de una casa de acogida a otra—, las dificul-
tades pueden aparecer con més probabilidad (Charles, 1990).

Bowlby (1969) subraya que una serie continuada de disgustos por
pérdidas y separaciones irresueltas puede llevar al nifio a un desapego
total. Se volvera egocéntrico y desviard su atencién hacia los objetos o
la comida. Después de la separacion o pérdida de los padres, los nifios
pueden sufrir muchas més pérdidas: por ejemplo, puede que tengan
que mudarse de casq, it a una escuela diferente o a una nueva comuni-
dad, asf como otras circunstancias que romperan los apegos con los
amigos u otros miembros de la familia. Los factores sociales pueden
contribuir a la manera en que un nifio vive la separacion/pérdida, el
grado y acceso a apoyos sociales y las circunstancias subsiguientes de
la vida (Lohnes y Kalter, 1994).

Elisa, una mujer guapa y atractiva de 28 avios, viene a mi consulta; es una
ejecutiva de una empresa importante. «[No sé que hacer!», me dice, y sus 0jos
se Ilenan de ldgrimas poco después de que se haya sentado: «jEmpiezo a llorar
en cualquier momento de wi vida, tengo que salir del trabajo varias veces y
lloro en el bafio, y no sé por qué me ocurre todo estol». Estd sentada encima de
un bance al lndo de la entrada, su cabeza colgada como si fuera muy pesada,
sut torso hundido con el pecho huyendo hacia atrds, escondiéndose entre sus
hombros que cuelgan sin fuerza. Tiene las manos plegadas en su seno, y de
vez en cuando las utiliza para gesticular, balancedndolas de un lado a otro, sin
peso ni direccion, como para ahuyentar insectos,

Durante las primeras sesiones investigamos los origenes de su crisis per-
sonal. Aparentemente, todo comenzo al fracasar en los estudios hacia algunos
afios. La vergiienza, la impotencia y la decepcion que sintié cuando la expul-
saron del programa parecian ser los detonantes de su depresion. Sin embargo,
pudo entrar en otro curso, terminarlo con éxito y encontrar un puesto de tra-
bajo satisfactorio. Quizis, entonces, la impotencia, ln decepcion y la tristeza
pinieran de mds atrds, y enseguida me habld de la pérdida de su madre. Habia
muerto después de medio afio de lucha contra el cdncer, medio afio durante el
cual Elisa, su hermana y su padre vieron cémo la madre alegre y vivaracha se
iba convirtiendo poco a poco en un monstruo desesperado que huia de si mis-
ma por medio del alcohol, los ataques de rabia y ln desesperacion. Justo des-
pués de la muerte de la madre, el padre de Elisa conoci6 a otra mjer, casdando-
se con ella sélo algunos meses después del funeral. Ademis, la hermana de
Elisa se mudd con su pareja, casdndose en ese mismo espacio de tiempo,

Elisa se quedd sola en la casa de la familia. Incluso cuando estaba estu-
diando en otra ciudad volvia cada fin de semana para cuidar la casa y, con
ello, la memoria de su madre, de la que su padre y su hermana querian huir y
escapar a toda prisa. Elisa intentaba conservarla con todas sus fuerzas, No so-
lo preservd la casa y el recuerdo de la madre, sino que congeld también su due-
lo. Poco después perdid a su pareja y, afios s tarde, también In posibilidad y
la ilusién de superar con éxito un curso prestigioso, por lo que contactd de
nueva con los sentimientos de impotencia, tristeza y vergiienza que habia
sentido tras la muerte de su madre.

Habia incorporado sus emociones a su postura: sit torso hundido, su cabezn
colgadn y su pecho encerrado englobaron toda su pena. Expresaba su impoten-
cin con sus manos plegadas en el seno y In postura de los hombros colgados co-
mo si pesaran mucho. Durante nuestro trabajo tomabamos también conciencia
de unos gestos que afiadia cuando hablaba: gesticulaba con sus manos, balance-
dndolas de un lado a otro, sin peso ni direccidn como describianios anteriormen-
te. Luego las dejaba cacr con frecuencia en su seno. Ln din le pedf que ampliara
ese movimiento, exagerdndolo un poco; se did cuenta del impacto y de la inten-
sidad con la cual solia gesticular, cualidades que expresaron la rabia que experi-
mentaba: rabia al haberse sentido abandonada por todos los otros miembros de
la familia, ralia hacia ln madre por haberse entregado al alcohol, rabia contra si
misma al haber acumulado todos sus duelos duranie los siguientes afios.

El caso de Elisa nos sirve para ejemplificar la importancia de las cir-
cunstancias de las pérdidas y las separaciones anteriores, Durante los



dos anos que trabajamos juntas se murié también una de sus mejores
amigas, su abuelo y su abuela, y con cada nueva pérdida se acc—rc_ié de
sus pérdidas anteriores, regresando y reviviendo dolores antex.‘{m'es.
El tratamiento de Elisa consistié primariamente en la elaboracion de
esos duelos, un complejo proceso interior mediante el cual el‘la podi?_
llegar a aceptar la realidad de la muerte de su madre y, a partir de ahi,
organizarse interna y externamente de nuevo. . )

Durante este proceso, Elisa tuvo que enfrentarse —consciente e mn-
conscientemente— a la costosa tarea de sentir, pensar, repensar y revi-
vir sus sentimientos y emociones respecto a su madre. Muchos de
ollos han sido no verbales, por ejemplo describir la sensacion de estar
sentada en el seno de la madre y acariciar las mangas forradas de una
chaqueta que aquella solia ponerse cuando Elisa era r.liﬁa; el ali.ento
apestoso de alcohol cuando la madre estaba ya en el ultlmodesta-dm d.e
su cancer, etcétera. Durante una parte del tratamiento trato de imagi-
nar las vivencias que la madre experimento, la relaci6n mantenida con
ella cuando todavia estaba viva y la relacion interna que se genero
después de la muerte. ‘

Terminamos nuestro trabajo porque Elisa misma decidio, después
de un largo periodo de contemplacion y consideracién, acompafiar a
su marido a su puesto en el extranjero, una decision que ha.sido un pa-
so importante para la separacion e in dividualizacion de Elisa.

4, Implicaciones clinicas

El dolor de una persona que ha sufrido una pérdida puede paliarse
con un tratamiento psicoterapéutico durante las diferentes fases de la
pérdida o la separacion:

— Antes y durante la separacién/pérdida como apoyo y acompa-
Aamiento mientras dura ese dificil proceso.

— Después de la separacion/pérdida, para superary apoyar el pro-
ceso de duelo.

_ Meses o ailos mds tarde si persiste cierta problematica, con el ob-
jeto de trabajar en la biisqueda de los aspectos reprimidos o su-
blimados que puedan arraigar en la separacion/pérdida.
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Las metas de un tratamiento dependen de las necesidades de la per-
sona. Pueden incluir objetivos como el restablecimiento de una base se-
gura y de un containment (un contener, un lugar seguro y protegido)
para explorar varias maneras de expresar y comunicar los pensamien-
tos, necesidades y emociones surgidos por la pérdida/separacion: pue-
de ser una mirada atrds, unos descubrimientos inesperados, la integra-
cién de una gran variedad de sentimientos (tristeza, rabia, culpa,
etcétera), un proceso de dejar ir y de moverse hacia delante.

4.1, Restablecer una base segura

Seguramente se podrian discutir las diferentes técnicas que se em-
plean para restablecer una base segura. En este contexto presentaré
dos técnicas no verbales que la DMT utiliza: el mirroring y la empatia
quinestésica.

4.1.1. Affect attunement y mirroring («hacer de espejo»)

El affect attunement (sintonizar, afinar), segun D. Stern (1985), permite a
la madre dar exactamente lo que el nifio necesita: reaccionando y res-
pondiendo con su propio enerpo y su voz imita las expresiones emocio-
nales del nifo. Puede que utilice la misma modalidad: por ejemplo, imi-
tar el parloteo del nifio con su propia voz. Puede que utilice otra
modalidad, como responder a un ruido con un movimiento, colum-
pidndolo o acaricigndolo de modo que reproduzca el mismo ruido, una
accion que Stern denomina crossmodal matching (estar sintonizado con
modalidades cruzadas). Asi el nifio recibe un sentido profundo de segu-
ridad que le estimula a valorar y continuar la relacién (Bowlby, 1988).
De modo parecido a la interaccion de la madre y su nifio, la DMT
usa el affect attunement con una técnica que se llama mirroring (hacer de
espejo). La terapeuta reacciona y responde con su propio cuerpo y su
voz a las expresiones emocionales del paciente. Hacer eco o hacer de
espejo sirven para establecer la relacién pre y no verbal entre terapeu-
ta y paciente. Entre otros,? puede servir para acceder a esas fases tem-

2. Fl mirroring ayuda a que el paciente pueda desarrollar un sentido de su «self
carporals. Freud mismo constato que el primer self es un self corporal (1923). El tra-
bajo con el body inge (imagen corporal) es uno de los focos principales en el trabajo
de la DMT con poblaciones con trastornos alimentarios (bulimia o anorexia).




pranas en el desarrollo humano y para establecer la base segura que se
ha perdido.

4.1.2. Kinaesthetic empathy (empatia quinestésica)

La empatia quinestésica es una técnica que permite aprender a perci-
bir y leer quinestésicamente el estado emocional del paciente. El /1a te-
rapeuta intenta adaptar la postura, la respiracién, la tension muscular
y las cualidades de movimiento del paciente. Se «pone en su piel o en
sus zapatos» para recibir mas informaciones sobre su percepcion fisica
y su‘vivencia emocional. ;Cémo se percibe con una mirada que huye?,
¢queé ocurre si se mantiene una tension muscular tan grande?, ;como
se respira con un torso cénecavo y un pecho colapsado?, ;dénde se de-
sarrollan dolores y tensiones? A veces esta técnica se utiliza también
durante las sesiones para expresar empatia y aceptacion profunda. Sin
cambiar los roles o perder su funcién de «contencién» (véase 4.2.), el
terapeuta transmite el mensaje de que esta con el paciente y de que en-
tiende como se siente.

Kenny es un nifio de seis aios con quien trabajé durante un periodo de
ocho meses; tuvimos sesiones individuales de 45 minutos cada semana. Lo en-
contré por primera vez en wuna escueln pava nifios con dificultades de compor-
tamiento («emotional and behavioural difficulties») en la que estaba intrena-
do desde los cinco afios. htmediatamente me parecié un nifio HY pequeiio,
muicho menor que los compafieros de su edad. Su apariencia fisica contrastaba
con un miontdn de archivos sebre su «background» o historia personal: un re-
lato triste de una familia con episodios de violencia, drogas y nsesinatos. Era
dificil encontrar a Kenny en esta montafia de hojas que hablaban tanto del
suicido de su papd como de las persecuciones que sufrié su familia en conse-
cuencia. Los hermanos del papd acusaron a la mama de Kenny por ese suici-
dio, In amenazaron v, después de algunos incidentes de violencia, la familia de
Kemny tuve que mudarse de casa varias veces. Parecia que la mamd no tenia
tiempo para lorar la muerte y estar de luto, pero sf en cambio, para mitigar su
tristeza con alcohol.

En las 23 sesiones que tuvimos juntos exploramos varias maneras de ex-
presar y comunicar pensamientos, necesidades y emociones surgidas por la
mierte de su padre. Uno de los temas principales era su necesidad de tener el
control. Se manifesto en su perfil de movimiento: una gran tension muscular
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y una rigidez tremenda se veian en el uso frecuente del «effort»? (cualidad de
moviniento), del flujo conducido («bound flow »),* combinado con el peso fir-
me («strong weight»).” A la vez parecia que tenia muy poca estabilidad: usaba
el tiempo de repente («sudden timing»)® y tenin poco «grounding».”

En nuestras sesiones Kenny deseaba tener el conirol sobre casi todo: sobre
el espacio donde iban a tener lugar las sesiones, sobre los materiales que utili-
zibamos, sobre la duracion cuando se terminaba g sesidn y sobre mi, lo que yo
decia, jugaba... Parecia que todo en su vida habia estado fuera de control y que
ahora él queria repararlo todo,

Después de varias sesiones con Kenny intenté «ponerme en su piel», adop-
tar su postura, su respiracion, su tension muscular, sus cualidades de movi-
mienta para entenderle mejor. Me di cuenta de que eva muy fatigoso llevar mi
cuerpo de esa manera: me costd un esfuerzo enorme mantener una lension
muscular tan grande, o seguir corriendo todo el Henpo con un contacto vi-
sual hutidizo y un espacio de atencion de nio mds de 15 segundos, Me senti ri-
gida, poco estable y desorientada y tenia ganas de descansar, informaciones
que durante el tratamiento se comprobaron como muy propias de Kenny.

5i la confianza en que haya una base segura estd rota, se activan de-
fensas. El nifio desilusionado expresa que no tiene ninguna necesidad
de un vinculo. Simplificando mucho se pueden encontrar dos tenden-
cias extremas:

3. Termino que procede de la LMA (Anilisis de movimiento de Laban). Rudolf
Laban (1879-1958) se refiere con este término a aquellas coalidades de movimiento
que clasifica en flujo, espacio, peso y tiempo.

4. «Bound flow»: en la LMA se refiere a un flujo conducido y dirigido del movi-
miento que se dirige hacia dentro y abajo. Esta cualidad de movimiento requiere una
gran tension muscular (se puede observar, por ejemplo, en la cara de una persona que
estd mordiendo un limén). El flujo del movimiento estd relacionado con la respira-
cion, el control y Ias emociones y es la primera cualidad de movimiento que ¢l recién
nacido domina.

5. «5trong weight»: significa el uso firme del peso como si alguien estuviera
empujando un objeto grande y pesado. La cualidad de movimiento del peso estd
conectada con el self corporal, la sensitividad, fisicalidad e intencién y se manifiesta
comao tercero después del flujo y del espacio en el desarrollo del movimiento.

6. «Sudden timing»: se refiere al uso del tiempo de repente. Estd relacionado con
la intuicion y la capacidad de tomar decisiones y se manifiesta como dltimo en el
desarrollo motor de los cuatro cefforts» (cualidades de movimienio).

7. «Groundings: se refiere a la conexi6n con la tierra, las raices y el equilibrio que
tiene un individuo,




» «Flight» (huida): Este grupo se aisla y distancia. Los nifios no ven
a los adultos como protectores o personas que pueden apoyarles.
Pueden desarrollar una vulnerabilidad narcisista extrema, un
«sense of self» (sentido del self) muy fragil.

e «Fight» (lucha): Son nifios cuyo mundo interno esta poblado de
personas hostiles y crueles que les rechazan. Quieren tener el
control todo el tiempo, decaen emocionalmente con facilidad y
se vuelven explosivos y agresivos. Son impulsivos, poco sociali-
zados y muy dependientes. En general tienen tendencias a em-
pujar hacia la crueldad, la hostilidad y el rechazo a los que en-
cuentran a su alrededor. ’

4.2, «Containment»: limites, sequridad y continuidad

Bion (1962, 1963) acund el término de «containment», que significa
proveer de un lugar seguro al paciente. La consulta y el propio cuerpo
del terapeuta crean tal espacio protegido, un territorio que metaforica-
mente se parece al seno materno: en este «holding environment» («en-
torno sostenido» de Winnicott, 1960), el paciente aprende a sentirse se-
guro y a enfrentarse con su problematica. En el setting terapéutico, el
«containment» es una suposicion importante que requiere de una cier-
ta continuidad con el mismo terapeuta, el mismo espacio fisico, los
mismos materiales, los mismos dias y la misma hora del tratamiento.
Personas que han sufrido apegos rotos manifiestan en la mayoria de
los casos una dificultad para confiar en que exista un espacio protegido
para ellos. Si pertenecen al grupo «flight» (huida) tenderén a ignorar y
a despreciar este espacio, por ejemplo llegando tarde a las sesiones, ex-
presando desconfianza en la terapia, evitando sus problemas y dejan-
dolos literalmente fuera del tratamiento... Estas personas retan y com-
prueban los limites del espacio, por ejemplo cambiando la hora y el dia
del tratamiento con frecuencia, terminando las sesiones antes o inten-
tando prolongarlas en la sala de espera. Parece que, de forma reiterada,
cuestionan este espacio protegido para asegurarse su existencia.

Las sesiones con Kenny tuvieron higar en una bella sala al lado de su es-
cuela. Le buscaba cada semana en su aula y cruzdbamos un pequefio jardin
para llegar a la sala. Kenny encontraba una nueva forma de escape cast cada
semana: se tha corriendo por los pasillos, se escondia en los rincones nids re-

miotos del jardin o huia a tal velocidad que me era imposible seguirle; luego mie
esperaba frente a la puerta de la sala como si hubiese estado alli mucho tientpo.
Tenia @ menudo la sensacion de tener que abordar una taréa imposible.

Una vez en la sala Kenny se embarcaba con facilidad en algiin tipo de jue-
go simbélico, Inventaba personajes y me contratd para representar aquellos
seres que surginn de su mundo interno: chicos tontos y débiles, perdedores,
fantasmas y asesinos. Con este «role reversal» (reversion de papeles) se ocu-
paba de sus aspectos reprimidos: los recreaba allf «fuerar, donde él los podia
ver y dirigir. A la vez me hizo aguantar los sentimientos de esos perdedores o
chicos débiles: asi no sélo me daba a entender muchos de sus propios senti-
niientos, sino que, a la vez, para él se hacian mds tangibles alli «fuera». Les
dibamos nombres y explordbamos sus sentimientos:

— Y ahora erves un fantasma!

—Un fantnsmal ;Qué tipo de fantasing soy, Kenny?

—De terror! [Grital jAitlla!

—Lluuh! ;Soy un fantasma de ferror! jTodos tienen miedo de mil jUseuh!
—;No! jEl asesinoe te matal [ Yo soy el asesino!

—iSocorro! jPuedo huir?

—jCarre! jTe persigo, rdpido!

Mis de una vez, cuando estdbamos en medio de algiin juego de es0s,
Kenny, repentinamente, caia al suelo, boca arriba, los ojos cerrados, sin mo-
verse. Yo trataba de seguir jugando: « ;Qué paso? ;Has muerto?», pero
Kenny nunca contestaba. Le hablé en mi papel del juego simbdlico; después,
en mi rol como terapeuta, intenté reflejar lo que habia pasado o captar algunos
de sus posibles sentimientos. A veces pasaban minutos y Kenny no se movia,
En mi contratransferencia me sentia como si el suelo desapareciera bajo mis
pies, impotente, con un vacio interno y completamente atonita. Con esas esce-
nificaciones Kenny parecia darme a entender como se siente uno si de repente
alguien muere, desaparece y no responde nids.

Otro tema principal era el hambre, Los nifios que han sufrido una
pérdida, que han sido privados emocional o fisicamente, puede que
tengan una necesidad enorme de objetos y alimentacién (comida, dul-
ces, regalos, materiales de arte). En el setting terapéutico, la demanda
para proveer de tiempo, espacio, materiales de arte, juegos... parece
infinita, ;Cuanto puedo pedir? ;Cudnto recibiré? Parece que algunos
nifios nunca reciben lo suficiente.
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Con Kenny, la demanda de materinles y espacio era constante. Se arrastra-
ba por todes los rincones de nuestra sala, subia por escaleras y paredes para
aprovechar todas las partes de su espacio. A menudo controlaba si tenia toda
mi atencion: pedia que le mirase en cada momento de nuestras sesiones.

Siempre utilizaba todo el material que habia: por ejemplo, si le preparaba
veinte hojas de papel, coloreaba todas aunque unicamente dibujara una raya.
Si no tenia tiempo para utilizar todos los materiales disponibles en la sala, por
lo menos los tocaba y los sacaba todos: cada pelota, cuerdn, tela, rueda, tinel
de juguete, banco... Y pedia mas:

—_Pdsame los ldpices de colores. jOh!, lila elaro na hay. ;Me lo puedes traer Ia se-

miara gue viene?

—Déime la pelota! ;Tienes otra? [Necesito otra!

—Tengo hambre. ;Me das un bocadillo?

Yo me quedaba muchas veces preguntindome si era una «terapeuta sufi-
cientemente buena» y si tenia «suficientes y buenos materiales» para él. Pare-
cia que nunca habia bastante para satisfacer su hamibre infinita.

4.3. La mirada atrds
Quien dice que la ausencia causa olvido merece ser olvidado.

Una respuesta hacia €l duelo en nifios y adultos es la necesidad de dar
sentido a lo que ha pasado y de entender los «porqués» y «cémos» que
llevaron hasta la pérdida o la separacién. Eso proviene, de una parte,
de la necesidad de devolver el orden y el significado a lo ocurrido y,
por otra, de la esperanza de que si las circunstancias de la pérdida/se-
paracion no son entendidas no ocurrirdn mds. A veces, sin embargo,
para llegar a esta conclusion, se necesitan anos.

Los nifios en particular necesitan revisitar y retrabajar sus expe-
riencias y sentimientos de duelo durante el tiempo que crecen y se
desarrollan. A veces, con su compottamiento o con senales de una
preocupacion recurrente nos indican que necesitan ayuda. Los adul-
tos, cuando pasan de una transicion de la vida a otra, intentan reco-
nectar con partes de su pasado, de comprobar memorias elusivas y
de diferenciar entre fantasia y realidad: los adultos revuelven en sus
memorias, en sus fotos y cuentos familiares. Visitan hogares o luga-
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res de su pasado y llevan a sus esposos 0 a su propia familia a ver
esos sitios.

Si el esfuerzo de restaurar el apego roto no tiene éxito, tarde o temprano
este esfuerzo desaparece. Pero normalmente este no es el caso. Al contra-
rio, la evidencia muestra que quizds con intervalos mas largos este esfuer-
70 de restablecer el lazo afectivo se renueva cada vez; y entonces el duelo
y la necesidad de busqueda se vive de nuevo, Parece que el comporta-
miento de apego permanece y se puede reactivar bajo varias circunstan-
cias (Bowlby, 1980).

Vaillant (1988) sugiere que el papel de la psicoterapia es el de per-
mitir al paciente redescubrir a los seres queridos que ha perdido. A
través del proceso de duelo, los fragmentos «split off» de la persona
del apego se pueden asimilar y reintegrar. Asf, memorias que normal-
mente se quedan en el inconsciente surgen a través del «acting out» y
la repeticion.

4.4, Separaciones y finales de tratamiento en terapia

Los finales o separaciones temporales son fases criticas en el trata-
miento, atn mas con pacientes que han sufrido un vinculo roto. Las
vacaciones o interrupciones pueden evocar el dolor de roturas previas
o el riesgo de apegarse al terapeuta. La fase terminal puede ofrecer
una posibilidad para examinar asuntos en conexién con la separacion
y pérdida, para conectar con experiencias previas de separacion o pre-
parar para separaciones futuras.

Si el proceso de duelo todavia no esta superado se observan dos
tendencias extremas antes de separaciones temporales o cierres: el pa-
ciente puede desarrollar sentimientos de idealizacién hacia el o la te-
rapeuta, percibiéndolos como perfectos y manifiestando una gratitud
enorme. O, por el contrario, también puede ocurrir que el paciente ex-
prese desilusion, por ejemplo evitando la despedida, enfadéndose por
alguna razon con el/la terapeuta o despreciando el tratamiento ante-
rior de alguna manera. Ambos extremos evitan el proceso de duelo.

Ent la tiltima sesion antes de unas breves vacaciones, Kenny expreso desi-
lusién. No quiso venir a la sesion, niostro ambivalencia y destructividad ha-

I9%7T



cig mi. Parecia aburrido y no quiso jugar con ningunos de los materiales; me
hablé del trabajo de niimeros que estaba haciendo et clase y decidid terminar
la sesiom antes de tempo.

En un punto quanzado de la terapia, antes de otras VACACIONES COTERS, ando
a gatas por un tinel de juguete, lo atraveso hacia el otro lado y me mird desde
wna distancia. Me dijo: «;Entonces, no volverds?». Y yo contesté: «Por su-
puesto que volveré, Kenny. Pero tenemos dos semanas de vacaciones y habrd
das lunies que no nos veremos», Kenny esperd un momento, después contestd
con una voz muy bajita: «Eso es un tiempo muy largo».

Con nifios se recomienda un medio concreto que ayude a organizar y
entender el tiempo mejor: debido a las capacidades cognitivas del nifio
se introduce un calendario de papel, de cubos coloreados o de bolas (al-
giin objeto que facilite la organizacion y estructuracién del tiempo dis-
ponible). De esta manera se explica y clarifica cuando habré separacio-
nes breves, si se pueden anticipar, y cudndo se acabard el tratamiento.

En este contexto quiero mencionar brevemente cierta polémica con
la cual los terapeutas se ven confrontados, sobre todo con pacientes
que han sufrido vinculos rotos, Circunstancias familiares, geograficas,
econémicas u otros obstaculos imprevisibles pueden impedir la conti-
nuacién recomendada de un tratamientn. Tna separacion anticipada
puede reafirmar en el paciente desilusionado que todos los vinculos se
rompen de repente. Siempre queda la pregunta de cual es mejor: una
terapia breve o ninguna terapia.

Las diltimas tres sesiones con Kenny giraron alrededor de temas como el
aestar juntos» y «separados». Jugd connigo pero me dejd aparte cada vez, ale-
jandose y jugando por separado. Cuando traté de verbalizar las emociones en
conexién con el fin de la terapia, me corto, se puso agresivo y grito: «Déjame
en paz!». Después se vino abajo, cayd al suelo, se acurrico y me dijo que esta-
ba muerto. En mi contratransferencia te senti desesperada, impotente y
iy, muy triste.

Cuando me acerqué al «Kenny muertor exploto otra vez, saltd y gritd de
repente: «jVoy a hacer una orugal». Cogid un lipiz rojo y, en la primera pagi-
na de su carpeta, dibujo una oruga. Yo tre quedé paralizada: habia utilizado la
oruga antes en mi trabajo con nifios para discutir las dimensiones espirituales
de pérdida y separacidn. Sirve cono simbolo de cambio y transformacién: es
wn animal feo que trabaja mucho en su primera etapa de la vida. Después vive

un tiempo de transformacién. Cambia en una bella mariposa, dejando una
parte de su existencia para volar de una flor a otra.

No habia tiempo para preguntar a Kenny qué significaba la oruga para él,
porque en cuanto terming puso su dibujo en la primera pagina de su carpetd,
tird ésta en mi diveccion y grité: «Bastal jMe voy!». Parece que era mis ficil
dejarme a mf que sentirse otra vez abandonado por alguien que se va.

En la penviltima sesion, Kenny llegt con una tos muy grave y aparecic ex-
tremadamente oulnerable y fragil. Después de un ataque de fos se sentd en el
suelo y me pidio poner su cinta favorita. Se estird boca abajo en nuestro rincon
en el suelo, su cabeza encima de un cojin, Sus 0jos muy abiertos, escuchando la
misica. Yo me acurrugué a su lado y vi como se quedd sin defensas, fragil y vul-
nerable, casi la sesion entera, respirando de manera irregular y tosiendo de vez
en cuando. Habia anticipado muchos imprevistos durante el proceso de finaliza-
cibn, pero no me habia esperado un conportamieitio como éste. Su «no-mover»
e conmoid mucho. Me quedé a su lado luchando contra mis ligrimas.

Hacia el final de In sesidn hablé de los momentos que habiamos tenido y de
algunos de los juegos con los que nos habiamos divertido juntos. Recordé si-
tuaciones e imdgenes que habian surgido. Le conle acerca de movimientos es-
pecinles suyos que yo iba recordar siempre, i de emociones que habianos vt-
vido juntos, como la tristeza que sentfamos a la hora de despedirnos. Le
expligué otra vez las razones de esta separacion y expresé que yo también esta-
ba muy triste porque no lo veria mds.

En la tiltima sesi6n, Kenny vino mal dispuesto; dio algunos rodeos,
pero finalmente entrd directamente a Ja sala. Decidi6 jugar al juego del
«pilla-pilla», y yo no podia atraparlo nunca. Recordd la cancion que
me habia cantado antes, con las palabras correctas esta vez:

God made the sun, it shines on me. / God made the sun and god made me.
God made the wind, itblows on me. / God made the wind and god made me.
Pard un momento:

God made the birds, they sing for me.

God made the birds and god made me.®

8. «Dios cred el Sol que brilla encima de mi. Dios cre6 el Sol y Dios me cred a mi.
Dios cred el viento que sopla encima de mi. Dios creé el viento ¥ Dios me cred a mi.
Dios cred los pijaros que cantan por mi. Dios cred los pajaros y Dios me cred a mi»
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Después jugd solo, acercandose de vez en cuando pero sin tocarme
y sin mantener el contacto visual. Yo me quedé en un rincén de la sala,
ya lejos, casi separada. Me quedo con la imagen de la oruga: no sé si
un dia se convertird realmente en una mariposa. A lo mejor nunca lo
sabré, pero la posibilidad existe,
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4. Encerradosv y excluidos:
Danza Movimiento Terapia
con nifios y adolescentes

Helen Payne

Introduccion

Este capitulo es el resumen de una serie de reflexiones, fruto de mas
de diez afios de practica e investigacion en DMT con nifios y adoles-
centes en contextos de educacion especial. La DMT plantea la trans-
formacién a través del movimiento corporal, transformacion que
acontece en un espacio simbolico. Segiin Winnicott, la terapia se da en
el lugar simb6lico donde los espacios de juego del paciente y de la te-
rapeuta® se cruzan. Este espacio potencial de juego es el que se en-
cuentra entre el objeto subjetivo y el objeto que se percibe subjetiva-
mente. Tiene que ver con «dos personas jugando juntas» (Winnicott,
1971: 38) y estd muy relacionado con el «hacer».

En cierto modo, las etapas de la nifiez y la adolescencia también se
ericuentran en un tiempo y lugar de fransicion, donde la persona toda-
via no ha tomado la senda principal de la vida de forma auténoma pe-
ro tampoco es ya un individuo completamente protegido y depen-
diente. (Curiosamente, muchas de las poblaciones jévenes a las que se
refiere este capitulo se encuentran literalmente en la calle en condicio-
nes muy vulnerables.) En estas etapas de crecimiento tienen lugar
cambios importantes derivados de las bases de la vida psicolgica

* Se usard el genérico «la terapeutas en femenino a lo largo de todo el texto dado
que la practica totalidad de las profesionales de este campo son mujeres. [N. de la THRS
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construidas durante la infancia. Normalmente, el juego es una caracte-
ristica central en la infancia, tanto como la accién; Ia rabia, como el
amor, son sentimientos igualmente habituales, y la imaginacion juega
un rol importante en los mundos interiores.

Leyendo este capitulo se haran ustedes una idea de las bases tedri-
cas del trabajo en DMT con esta poblaci6n, ademds de compartir con-
migo una aproximacion tinica a la experiencia del paciente de DMT.

Para facilitar la lectura, el capitulo se divide en dos secciones. La pri-
mera ayuda a entender las bases necesarias para trabajar con nifios y
adolescentes, y ofrece un repaso actualizado de la investigacion y la
practica de los profesionales que han trabajado en este drea. Se trata de
una vision general teorica donde se repasa la literatura existente, sobre
todo en el campo especifico de la poblacion adolescente y delincuente,

La segunda parte se centra en la aplicacién practica, los conceptos
principales y la ilustracién de un caso que da cuenta de la percepcién
de un adolescente sobre su propia experiencia en un proceso de DMT.
Dicha ilustracién constituye una novedad con respecto a la literatura
en general, donde tinicamente se documenta la visién que la terapeuta
tiene del proceso. Si no se incluyera la experiencia del paciente en el
proceso se podria asumir que dicha vivencia no tiene ninguna impor-
tancia para nuestro estudio sobre la DMT. Yo creo firmemente que en-
tender la realidad del paciente sobre su experiencia es crucial para que
éste se implique en su proceso de cambio. Uno de mis estudios de in-
vestigacion explora este aspecto del trabajo con detenimiento (Payne,
1986, 1987, 1988a, 1988Db).

Finalmente, en la conclusitn se presentan algunas de las implica-
ciones del trabajo y se reflexiona sobre el futuro de la DMT con nifios y
adolescentes.

I. Detris del escenario

Los dos tipos de contextos en los que se trabajd el material que presen-
to son: a) escuelas de educacion especial para nifos con dificultades
moderadas de aprendizaje y nifios y adolescentes autistas o psicéticos,
y b) centros residenciales entre los que se incluye el hogar de acogida
de una comunidad regional donde se ofrece educacion especial para
los internos. Se trata de un hogar para jévenes que se encuentran bajo
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tutela por diversos motivos, principalmente por estar fuera del control
de los padres (un servicio llamado «escuela de Lista D» en Escocia).
Ambas estructuras acogen a nifios y adolescentes que presentan con-
ductas antisociales y que, en muchos casos, son considerados emocio-
nalmente perturbados por distintas razones. Gran parte de este mate-
rial se puede aplicar tanto en intervenciones pre-tratamiento como en
tratamientos terapéuticos de contextos psiquidtricos para ninos y ado-
lescentes, como son las unidades para gente joven de los haspitales o
las clinicas psiquidtricas para nifios y familias.

Introduccion tedrica

En los expedientes de los nifios y adolescentes a los que se refiete el
presente capitulo constan etiquetas diagnésticas como «trastorno
emocional /de conducta», «inadaptacion», «delincuencia», «carencias
afectivas», «retraso», «perturbaciones del comportamiento», «disca-
pacidades de aprendizaje», «autismos y «psicosis». Estos diagnosticos
incluyen problemas de incomunicacién, hiperactividad, trastornos del
lenguaje, anorexia, fobia a la escuela y depresion. Como no hay espa-
cio aqui para revisar cada una de esas condiciones individualmente,
presentaremos una visién global de las categorias generales. Las defi-
niciones y referencias de la literatura pertenecen a informes y trabajos
de investigacion sobre tematicas como trastornos y perturbaciones de
la conducta, delincuencia, autismo y psicosis infantil, asi como dificul-
tades moderadas de aprendizaje.

Wilson y Evans (1980) consideran que el concepto «perturbado»
define cualquier anormalidad de comportamiento, emocidn o relacion
suficientemente marcada o suficientemente prolongada como para
causar una discapacidad en el nifio mismo y /o cierto malestar o per-
turbacién en su familia o comunidad. Esto incluye a nifios que son
«dificiles» o «destructivos» en la escuela pero que, por otro lado, tie-
nen relaciones normales con otros grupos sociales. Esta definicion si-
gue una orientacion educativa.

La etiqueta «delincuente» es un término complejo que engloba mu-
chos aspectos y que se aplica a un gran niimero de nifios y adolescen-
tes que, por diferentes razones, padecen o causan problemas y han es-
tado en contacto con el sistema judicial para menores. Parece haber
solapamiento entre los términos inadaptacion o trastorno emocional y
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de conducta (término educativo), trastorno emocional (término psico-
16gico) y delincuencia (término social). Los términos inadaptacion y
delincuencia suelen ser utilizados indistintamente dependiendo de
los profesionales que evaldan el caso y los centros de derivacion. La
evidencia parece demostrar que quienes presentan perturbaciones
de conducta son etiquetados con el termino «trastorno emocional y de
conducta», por lo que necesitan ayuda y tratamiento, hasta que sus
conductas son consideradas persistentemente ofensivas y entonces
son calificados de delincuentes, ante lo que se decide que requieren
control o incluso castigo. Muchos de los etiquetados con trastorno
emocional y de conducta y como delincuentes presentan ademds gra-
ves dificultades de aprendizaje.

Fn mi opinidn, la definicién del concepto delincuente debe permi-
tir englobar a personas jovenes que han sido descuidadas y privadas
de afecto, que causan problemas a los demas y a si mismos, en definiti-
va, que estdn «metidos en problemas» y sufren problemas. El trabajo
de DMT se centra en tratar a aquellos delincuentes que ademas pre-
sentan ansiedad.

El concepto de autismo es distinto a lo anteriormente descrito. Se
trata de una discapacidad de comunicacion que implica una dificultad
especifica en la comprension y el uso del lenguaje conversacional, 1a
éntonacion, la gestualidad, la expresion facial y otras manifestaciones
corporales. Estos enfermos presentan dificultades de relacion como,
por ejemplo, baja empatia social o rechazo al contacto corporal nor-
mal. Otros aspectos manifiestos son: conductas ritualistas, resistencia
al cambio, conductas obsesivas y, a menudo, desafiantes o graves dis-
capacidades de aprendizaje. El término psicosis infantil es mas gene-
ral y se utiliza para designar las formas mis graves de sufrimiento
emocional. Ambos trastornos conllevan serias discapacidades.

Muchos de los que reciben educacion especial para sus dificultades
moderadas de aprendizaje estan bajo el cuidado de la comunidad lo-
cal. Muchas veces han experimentado carencias en su primera infan-
cia y a causa de crisis o separaciones familiares han sido acogidos tem-
poralmente en instituciones o familias. Muchos de ellos vienen de
barrios con pocos recursos educativos y de familias numerosas que re-
ciben ayudas econoémicas del Estado. Generalmente se caracterizan
por una baja autoestima y escasos logros escolares, Han sido evalua-
dos por psicélogos, obteniendo resultados por debajo del coeficiente
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intelectual considerado necesario para una educacién normal y han si-
do separados de sus companeros habituales para ser atendidos en una
escuela especial. Sus carencias en conocimientos son muchas veces el
resultado de frecuentes cambios escolares y/o de su falta de atencion.
us dificultades en la comunicacion verbal, la escucha, el juego y su
tendencia a la hiperactividad sefialan la necesidad de una relacion es-
table y de confianza con un adulto (Holmes, 1977, 1983).

El enfoguee

La DMT es una estrategia alternativa de tratamiento para estos grupos
de j6venes, Esta basada en la accion e incluye el intercambio verbal y
vocal, pero no depende de un lenguaje sofisticado. El cuerpo y el mo-
vimiento son el vehiculo de una expresién y comunicacion preverbal y
cimbélica. Es danza en la medida en que la persona involucrada o que
obsetva lo percibe como tal. La DMT utiliza la danza en muchas de
sus manifestaciones, desde el baile casi imperceptible que se puede
ver en la quietud, hasta patrones de movimiento complejos, ritmicos,
con gestos, frases repetitivas 0 pasos por el espacio, més generalmente
aceptados como danza, El simbolismo y el uso del cuerpo como meta-
fora son fundamentales en el enfoque de la DMT. Integra elementos
de la danza que incluyen el ritmo, el espacio y la energia. El movi-
miento creativo (basado en los principios de Laban), més que los pa-
sos preescritos, son |a base de esta aproximacion terapeutica, aungue
también se utilizan actividades orientadas a tareas concretas y el mo-
vimiento evolutivo, dependiendo de la poblacion. Sin embargo, no se
trata de un enfoque altamente prescriptivo ni correctivo en el sentido
de constituir un programa de reeducacion conductual y postural. Mas
bien esta pensado para involucrar a la gente joven en una experiencia
creativa con la que construir relaciones y desarrollar una definicién de
si mismos. Hay otras aproximaciones de trabajo terapéutico que tam-
bién centran el tratamiento en este tipo de objetivo. Por ejemplo, la
psiquiatria infantil y de familia, las intervenciones pre-tratamiento y
algunos grupos en servicios sociales.

Mi formacién y experiencia en terapia humanistica, conductista y
psicoanalitica me han permitido adaptar el enfoque de la DMT a distin-
tas poblaciones. Asi, por ejemplo, en un estudio de investigacién obser-
vamos que la aproximacion de tipo analitico de la DMT no era apropia-
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da para grupos con un funcionamiento y un desarrollo verbal muy ba-
sicos, pero que era aplicable a grupos de adolescentes de psiquiatria. En
algunos casos, he comprobado que la aproximacion conductista era Gtil
para trabajar con ninos autistas y jévenes delincuentes. Alo largo de
sus afios de desarrollo, el modelo de la DMT ha tenido pues que adap-
tarse a las necesidades de los distintos pacientes. Se ha visto que el tra-
bajo individual con nifios autistas es mas efectivo cuando se combina
con algunas sesiones en grupo pequefio. Con adolescentes considera-
dos delincuentes, las sesiones de DMT contenian la agresividad cuando
se centraban en tareas concretas como juegos de movimiento o compe-
ticiones de tipo corporal, por ejemplo aguantando una postura (ejerci-
cio de bicenergética) y trabajando en parejas o en pequeiios subgrupos.
En este caso concreto, la terapeuta condujo la actividad fisica con el ob-
jetivo de conseguir estructurar las necesidades de lucha y huida de los
jovenes, posibilitando a la vez que cada uno mantuviera su identidad.

En general, el calentamiento de las sesiones consiste en ejercicios
simples de movimiento y para el cierte se suelen utilizar métodos de
relajacién, Utilizar objetos, técnicas de role-play* y musica es muy fre-
cuente en estos grupos. Sin embargo, en el caso de nifios pequefios au-
tistas en etapa de latencia y de algunos nifios con dificultades de
aprendizaje, los tratamientos se centran mds en las etapas del desarro-
Ilo, por lo que se trabajan movimientos concretos como el balanceo, el
gateo o el sentarse. También se han realizadv trabajos de grupo en cir-
culo que mostraban cé6mo personas con dificultades moderadas de
aprendizaje conseguian acceder a imagenes a través de improvisacio-
nes de movimiento o de determinadas posturas (tal como se propone
en la terapia de la Gestalt). Cada una de las estrategias desarrolladas
se ha ido seleccionando para tratar temas especificos que emergen de
los propios pacientes, en el marco de sus metas terapéuticas.

Enel grupo en el que participé dentro de mi formacion psicoanaliti-
ca de grupos, se esperaba que nos expresaramos solo verbalmente.
Cuando trataba de inducir al contacto fisico a los demas participantes
del grupo, automaticamente mi intento era interpretado por uno de
los conductores.! Durante los dos afios en que se dieron estas sesiones

* «Representacién de roles: término generalmente utilizado en inglés, sin tradu-
cirlo, en el ambito de la psicologia clinica, [N. de Iz T.].

1. Conductor es un términe técnico adoptado para designar al facilitador de la psi-
colerapia de grupo dentro del enfoque analitico de grupos.
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semanales, los movimientos fisicamente expansivos también fueron
muy restringidos, aunque, por supuesto, las personas se movian de
un lado a otro al salir de las sesiones, Al final de la dltima sesion, 16gi-
camente, el contacto fisico entre nosotros fue muy efusivo al despedir-
nos. En la pared de la sala colgaba un retrato grande de Freud, el pa-
dre de la terapia verbal, con los brazos cruzados, mirando fijamente
hacia nosotros. Esa imagen permanece en mi memoria. Fue uno de sus
estudiantes, Wilhelm Reich, quien adopté una postura controvertida
cuando desarrollé una aproximacion terapéutica que utilizaba el cuer-
po, la respiracién y el contacto como herramientas. Mi manera de tra-
bajar esta influida por las ideas de ambos pioneros y también por las
de Jung, y las utilizo cuando lo considero apropiado. Asf, por ejemplo,
puedo utilizar el circulo, provocando sincronia entre la musica y el
movimiento que va surgiendo, como una buena manera de establecer
seguridad y confianza en los primeros estadios de un grupo. En los
grupos analiticos de DMT, sin embargo, se suelen dar menos dificulta-
des de participacion, por lo que pueden servir para ayudar a los ado-
lescentes més reacios o perturbados a inventarse movimientos y a par-
ticipar con todo el grupo (incluido el conductor). Teniendo en cuenta
que los adolescentes a menudo temen ser excluidos, este método esti-
mula la motivacién al implicar a cada miembro del grupo en un mis-
mo nivel. Ninguno tiene que ser el protagonista durante demasiado
tiempo pero a la vez todos reciben atencion. Fara estos jovenes, que
utilizan la huida {o la accién) como defensa diaria contra el cambio, el
no-actuar o la reflexién /interaccion verbal reduce sus defensas y au-
menta la intensidad. Si el conductor del grupo adopta una actitud po-
co directiva, la eficacia del proceso depende menos de su estilo perso-
nal y se reduce el problema de la autoridad que predomina tanto en
esta poblacion. La meta es trabajar con el individuo con los medios del
grupo mismo (Foulkes, 1965; Foulkes y Anthony 1984). Utilizando la
asociacion libre del grupo en relacion con el movimiento, el sonido y
las palabras, se puede llegar a una explicacion del inconsciente del
grupo con la que los propios miembros interpretan los procesos. Enel
didlogo verbal que sigue al movimiento en una sesion, cada individuo
que interviene se considera en ese momento portavoz tanto del grupo
como de si mismo. Se necesita suficiente fuerza del ego y heterogenei-
dad de comportamiento para implicarse a fondo en el trabajo con ado-
lescentes siguiendo este enfoque.
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El nifio o adolescente psicético estd muchas veces en un estado ex-
tremo de permeabilidad corporal. Parece fusionarse con las paredes,
dando a entender su débil sentido de diferenciacién del self. Los autis-
tas, en cambio, suelen mostrarse muy rigidos en sus limites corpora-
les, estan cerrados a cualquier tipo de contacto y parecen querer sepa-
rarse totalmente de los demds. Trabajando con el contacto fisico, la
psicoterapeuta en DM puede contener fisicamente al nifio, ayudando-
le asi a modificar los limites corporales y ereando también un espacio
en su mente para las emociones del nifio. Fusionarse y separarse son
procesos recurrentes en la vida a los que van vinculados sentimientos
diversos. El contacto fisico, en el contexto de la DMT, puede convertir-
se eri uwaa meldfora con la que elaborar dichos sentimientos.

Repaso de la literatura y la investigacion mds relevantes

La conexién entre la DMT y la psicoterapia, en sus diferentes enfo-
ques, es muy clara ya que la primera utiliza muchos de los conceptos y
recursos de la terapia verbal. En el campo de la educacién, en cambio,
hay pocos estudios sobre procesos de DMT con nifios y adolescentes,
por lo que puede ser de utilidad revisar estudios sobre la aplicacion de
otras terapias creativas y de la psicoterapia a dicho campo. En el pre-
sente repaso se hace referencia a varios trabajos realizados en Gran
Bretafia, aunque sc cita también material de Estados Unidos cuando
procede.

DMT

Aunque gran parte de la literatura que trata este tema ha sido publica-
da en Estados Unidos, donde la DMT esta mds establecida, no toda la
investigacion y los estudios relevantes provienen de alli. Por ejemplo,
North (1972) documenta su investigacién en DMT con nifios inadapta-
dos y mds tarde en una escuela residencial con nifios sordos (North,
1973). Meier (1979) ofrece una visién global de su trabajo con nifios
discapacitados. Payne describe la DMT en una escuela especial para
nifios con dificultades de aprendizaje (1981) y con dificultades emo-
cionales (1984), y expone un trabajo de investigacién sobre DMT con
varones adolescentes etiquetados como delincuentes (1985, 1986,
1987, 1988a y 1988b). Sherborne (1990) presenta un resumen actualiza-
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do de su trabajo en movimiento evolutivo con nifios con dificultades
de aprendizaje. Billington (1981) expone un exhaustivo trabajo basado
en las técnicas de Sherborne (1975) en una escuela de chicos inadapta-
dos. Groves (1979) describe experiencias de danza con chicas con difi-
cultades moderadas de aprendizaje.

Una investigacion no publicada de Scott (1988) expone los resulta-
dos de tratamientos con DMT aplicados en el curriculo escolar de nifios
con dificultades emocionales y de conducta. La evaluacién de dichos
procesos muestra que, en el caso de delincuentes jévenes, la técnica
de danza «contact-improvisacion» es efectiva en su aplicacién a las
areas de educacién personal y social que establece el plan de estudios
nacional,

Existen algunos escritos norteamericanos sobre el uso de la DMT
en la educacion. Entre las primeras publicaciones se encuentran, por
ejemplo, Tipple (1975) —sobre especticulos y habilidades sociales— y
Rogers (1977), quien expone un estudio en el que se observé que las
personas con un indice cognitivo mas alto mostraban una compleji-
dad de movimiento mayor, la cual, a su vez, se incrementaba a medida
que aumentaban sus habilidades sociales.

Se han realizado estudios con nifios autistas (incluyendo Kalish,
1968; Siegel, 1973; Wislochi, 1981; o Cole, 1982), y Leventhal ha publi-
cado muchos de sus trabajos con nifios con dificultades emocionales y
de aprendizaje (Leventhal, 1974 y 1980, entre otros). En un arliculo
mas reciente Rakusin (1990) explora la incorporacién de conceptos de
la educacion fisica a la DMT. A mi parecer, el medio no verbal que
constituye la DMT puede ser de mucha ayuda como forma especifica
de intervencion con aquellos que presentan limitaciones de carcter
verbal,

Entre los primeros articulos se encuentra el de Delany (1973), que
describe un proceso de DMT con nifios de edades muy tempranas con
dificultades emocionales, en un hospital psicoeducativo de dia. De-
lany subraya la importancia del movimiento como vehiculo para esta-
blecer la relacion terapéutica. Balaz (1977) y Fisher (1980) exploran el
trabajo con movimiento creativo en la educacion de nifios con dificul-
tades de aprendizaje, mostrando sus efectos en el desarrollo de laima-
gen corporal y el concepto de si mismo. Fisher subraya que, aunque
estructurar es importante, demasiada actividad estructurada, como
por ejemplo ejercicios impuestos, puede producir conductas automa-
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ticas en lugar de ayudar al nifio a descubrirse. Adler y Fisher (1984)
exploran cémo el trabajo de movimiento integrado en otras terapias
creativas promueve, por ejemplo, el desarrollo de la autoconciencia,
En el marco del trabajo con terapias creativas en la educacién de nifios
‘minusvalidos, Creadick (1985) subraya que el empeiio en el proceso
creativo es mds importante que el producto al que se llega. Esto impli-
ca que se busca un proceso estético, lo cual para mi es discutible como
objetivo en DMT. En cualquier caso, Creadick sugiere que es la forma
en que la respuesta se expresa en el cuerpo lo que indica a la terapeuta
cudnto se ha desarrollado el individuo fisica y psicolégicamente. Wie-
ner v Helbraun (1985) sugieren que el trabajo con movimiento creativo
es util para el desarrollo psicofisico de los ninos, especialmente con los
que sufren discapacidades de aprendizaje. De acuerdo con este articu-
lo, cuanta més diferenciacion muscular mas fisicamente articulados y
emocionalmente comunicativos se vuelven los impulsos internos, lo
cual se traduce en un experiencia mds gratificante del movimiento. Es-
tudiando el efecto del arte terapia y la DMT en la educacién de nifios
en edad latente en instituciones residenciales, Shennum (1987) obser-
va que se produce una reduccién del acting ouf* y un incremento de las
respuestas emocionales,

La literatura respalda la nocion de que existen muchas motivacio-
nes y refuerzos sociales que alientan a los nifios y adolescentes a bai-
lar. IIn mi trabajo he utilizado bailes de moda como el bodypopping y el
breakdance, pues parecian facilitar la participacién de los jovenes en las
sesiones la DMT, sobre todo a la hora de experimentar con las habili-
dades corporales. Otros articulos, como los de Lovell (1980), sugieren
que la DMT puede ser relevante en el trabajo con adolescentes, dadas
las tipicas cuestiones que surgen en la pubertad que tienen que ver
con el cuerpo. La DMT ayuda, por ejemplo, a resolver sus preocupa-
ciones por la imagen corporal. También puede ser un apoyo en la tran-
sicion de la nifiez a la madurez al explorar cuestiones psicosexuales
relacionadas con la imagen corporal a través de procesos de movi-
miento; al ayudar al adolescente a aceptar las diferencias entre la ni-
fiez y la pubertad, que son intrinsecas a su desarrollo como adolescen-
te; al aumentar la conciencia de los cambios fisicos y psicolégicos a
través de medios verbales y no verbales; o al reforzar la conciencia

* Tendencia a actuar las emociones. Término generalmente utilizado en inglés, sin
traducirlo, en el dmbito de la psicologia clinica. [N, de la T.]
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corporal mediante la estimulacién tactil y propioceptiva. Algunos es-
tudios de investigacion subrayan la importancia de la DMT en el trata-
miento del abuso sexual en la infancia; por ejemplo: Wheeler (1987) y
Goodhill (1987) y, en el Reino Unido, Meekums (1990).

Dunne ef al. (1982), en un estudio realizado en el Reino Unido en el
que se aplico terapia corporal de grupo con jévenes adolescentes hos-
pitalizados, observaron una reduccién del comportamiento sexual y la
violencia, un aumento de la interaccién verbal y una mayor preocupa-
cion de los unos por los otros. Cabe decir, sin embargo, que estos auto-
res no especifican claramente el tipo de aproximacién terapéutica que
utilizaron. Berrol (1989) ofrece un repaso general de la DMT aplicada a
la educacion especial en Israel y destaca que, en general, los pacientes
son enviados a una terapeuta por razones de naturaleza psicosocial.
Lasseter ef al, (1989) describen una serie de resultados obtenidos con
un programa de orientacion escolar para adolescentes con varias dis-
capacidades en el que se hicieron intervenciones de DMT.

En un escrito mas reciente, John y Eicher (1990) proponen algunos
gjercicios de dramatizacion para animar a los adolescentes recluidos
en unidades psiquidtricas, especialmente a los que tienen trastornos
de conducta, a que patticipen en sesiones de DMT. Subrayan el hecho de
que las sesiones de DMT con adolescentes se convierten a menudo o
bien en clases estructuradas de ejercicios, o bien, en el otro extremo, en
sesiones cadticas y disruptivas que llevan a la terapeuta a frustrarse y
a dudar de su capacidad profesional.

Cabe resaltar que parte de la literatura se centra en trabajos dedicados
simplemente a disminuir la ansiedad que los adolescentes mas mayores
suelen sentir ante la DMT. En un estudio realizado en el Reino Unido
(Leste y Rust, 1984} sobre los efectos de la practica de danza moderna en
los niveles de ansiedad, se observé que disminuia significativamente en el
grupo de danza, pero no en los grupos de deporte o de muisica. Sin espe-
cificar por qué razdn, los autores concluyeron que la miisica y el ejercicio
fisico aplicados por separado tenian menos efectos sobre la ansiedad que
combinados con la danza. Destacaban también que los participantes pre-
viamente interesados en la danza obtenian mejores resultados, lo que in-
dica que la actitud del cliente hacia la danza y el movimiento determina
mucho la medida en que la DMT le serd beneficiosa.

Un estudio mas antiguo de Fisher y Cleveland (1968) destaca el pa-
pel que la terapia de movimiento y las técnicas de relajacion pueden

141




jugar en el alivio de tensiones nerviosas de pacientes psiquiatricos.
Kearne (1978) estudio los niveles de ansiedad de ninos de Educacion
Primaria que participaban en sesiones de movimiento y observo que
se producia una reduccion significativa después de las sesiones.

Otros estudios subrayan el valor de la DMT, el movimiento y la
danza para trabajar con nifios con discapacidades curables. Cabe des-
tacar, por ejemplo, el trabajo de Apter et al. (1978), quienes utilizaron la
DMT con adolescentes psicéticos tanto en la fase diagnostica como en
el tratamiento de la conducta corporal; o el proyecto escolar de Hulton
(1985), en el que se combinaron el movimiento y las palabras en la
educacién de adolescentes con dificultades de aprendizaje y proble-
mas de inadaptacion, mejorando cuestiones como la confianza en si
mismos, la autoexploracién y la capacidad de articulacién.

En general, los trabajos de investigacion mds rigurosos que se en-
cuentran en la literatura sobre DMT aplicada a nifios y adolescentes se
limitan a estudios sobre la eficacia de dicho enfoque en relacion con
cuestiones como la imagen corporal, el desarrollo de la percepcién
motriz o los estados afectivos como la ansiedad. Existen bastantes es-
tudios descriptivos que cubren una amplia variedad de poblaciones
en contextos educativos y psiquidtricos diversos.

Terapias creativas

También existe literatura sobre la aplicacién de otras terapias creativas
relevantes en contextos educativos. Asi, por ejemplo, Dalley (1990) y Ca-
se (1981, 1986, 1987, 1990) han descrito su trabajo de arte terapia en es-
cuelas de educacién general, escuelas especiales y centros de evaluacion.

La musicoterapia tiene una larga tradicion en el trabajo con nifios, so-
bre todo el enfoque de Nordoff y Robbins (1965) aplicado a nifios con
dificultades graves de aprendizaje, incluidos los autistas. Juliette Alvin
(1966) integrd con éxito su trabajo en el contexto escolar. En un proyecto
de investigacion mas reciente, Bunt (1986) destaca el logro que supone
respetar y esperar el turno para nifios con dificultades de aprendizaje en
parvularios y escuelas especiales.

Hay descripciones del uso de la dramaterapia (DT) con nifios y adoles-
centes, empezando por el libro de Jenning Remedial Drama (1973). Shuttle-
worth (1981) documentd su trabajo con adolescentes en psiquiatria, y Jen-
nings y Gersie (1987) muestran el potencial de la DT en su trabajo.
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La evidencia destacada hasta aqui aporta buenas razones para defen-
der el uso de la DMT en la educacion y el tratamiento de nifios y adoles-
centes. A pesar de la falta de investigaciones, la documentacion respalda
la posibilidad de que la DMT sirva para reducir la ansiedad y aumentarla
expresividad y la capacidad verbal en poblaciones como las de jovenes
delincuentes, nifios con trastornos emocionales y de conducta, nifos con
discapacidades o dificultades de aprendizaje y autistas, sobre todo si és-
tos tienen una buena predisposicion hacia el movimiento.

La literatura existente muestra que la DMT se ha practicado con
éxito en estas poblaciones y destaca la importancia de su aplicacién en
escuelas especiales donde se encuentran muchos de estos nifios.

Psicoterapia

La DMT comparte muchos aspectos con la teoria psicoterapéutica. Las
definiciones de psicoterapia son diversas: unas la destacan como un
proceso para mejorar la neurosis; otras como el arte de disminuir pro-
blemas psiquidtricos con métodos psicolégicos. A menudo se hace re-
ferencia a ella como «terapia verbal» o simplemente «terapia». Los
muy variados enfoques en psicoterapia parten de marcos tedricos di-
ferentes. Algunos se centran en entender al paciente trabajando con
los conceptos que éste aporta; otros reconstruyen los significados den-
tro de un nuevo lenguaje. No obstante, todos intentan llegar a una lec-
tura del material del paciente que capte lo mds sucintamente posible
lo que éste desea comunicar.

Se podria decir que la meta de la psicoterapia es liberar la capacidad
del individuo de elegir aquello que quiere emprender y ayudar a «lo-
grar una reconciliacion entre los sentimientos del individuo y las nor-
mas sociales sin sacrificar la integridad de la persona» (Watts, 1973: 16).

Ajuzgar por la literatura, parece que en las escuelas predomina més
la consulta u orientacién psicologica que la psicoterapia (por ejemplo:
Rabiochow y Sklansky, 1980). En este sentido, la estadistica muestra que,
en principio, todas las escuelas secundarias disponen de un servicio de
orientacién. Generalmente se realiza en sesiones individuales y tradicio-
nalmente se considera parte del «rol de consejero» del maestro. En las
escuelas especiales y los hogares educativos de la comunidad suelen ha-
ber psicélogos y trabajadores sociales que ofrecen orientacién o entrena-
miento en asertividad y reduccion del estrés, por ejemplo. La orienta-
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