Victor Cabré
(Compilador)

Escenoterapia
Aplicaciones clinicas y educativas

Prologo de Jordi Font Rodon

Herder



Disefio de la cubierta: Dani Sanchis

© 2014, Fundacié Vidal i Barraquer
© 2014, Herder Editorial, S.L., Barcelona

ISBN: 978-84-254-3183-8

La reproduccién total o parcial de esta obra sin el consentimiento expreso

de los titulares del Copyright esta prohibida al amparo de la legislacién vigente.

Imprenta: Liberdaplex
Depdsito legal: B-19976-2014

Printed in Spain — Impreso en Espana

Herder

www.herdereditorial.com



A Ramon Bassols
y a Marga Arcarons

In memoriam



Indice

PrOLOGO . . ... ......
INTRODUCCION . . . . ...

1. EL JUEGO, EL CUERPO, EL TEATRO

Y LAS DIFICULTADES DE
Introduccién . . .. ..
Eljuego .........
Elcuerpo.........
Elteatro. . ........

RELACION . . ... ........

Las dificultadesderelacién . . . ...............

2. ESCENOTERAPIA CON NINOS Y ADOLESCENTES . . . . . .

Introduccién. . . . . ..
Objetivos. . . ... ...
Técnica..........
Etapas del grupo . . . .

:Cudndo conviene indicar un tratamiento

3. ESCENOTERAPIA Y ATENCION PRECOZ . . . . . ......

Introduccién. . ... ..
Objetivos de la atencién

precoz. .. .............

Principios basicos de la atencién precoz. . . . .. ... ..

El grupo familiar . . . .

Escenoterapiaenelcpiap .. .................

Primeras interacciones madre-bebé,

primeras experiencias emocionales:

bases de la construccion del psiquismo. . . . ... ...

Técnica..........
Evaluacién de la eficacia

13
15

25
25
28
35
38
41

45
45
49
SI
58

66
70

73
73
74
75

77

79
8s

91



4. ESCENOTERAPIAENLAESCUELA . . . . . o o oo v o n ... 93

Introduccién. . . .. .. ... 93
Marcotedrico. . . . . . ... 93
Descripcion de los rasgos mds significativos
enlasetapaseducativas . .. ................ 98
Reflexiones . . ... ... ... ... ... ... . ..... 123
5. ESCENOTERAPIA CON NINOS AUTISTAS . . . . . . . .. .. 127
Introduccién. . . .. ... ... 127
Centro especifico Carrilet . .. ................ 128
Adaptacionesdelatécnica . .. ... ...l 130
Material clinico . . . ... ... . L 134
6. ESCENOTERAPIA EN EDUCACION ESPECIAL . . . ... .. 137
Introduccién. . . .. ... ... 137
Unos chicossingulares. . ... ................. 138
Cautivadosporlatécnica. . . ................. 140
Reajusteyamedida ... ........ .. .. ... ..... 141
Conservamosloesencial . ... ................ 149
Retosalcanzados . . . . ... ... ... . ... ... ... 157
Aniversario compartido. . . .. ... L oL 165
La escenoterapia: reflejo de una realidad social . . . ... 165
7. ESCENOTERAPIA Y DISCAPACIDAD PSIQUICA . ... ... 169
Introduccién. . . .. ... ... 169
Ambito de aplicacién . ... ... ... .. 170
Adaptacionesdelatécnica . .. ... ... L. 174
Materialclinico . . . . ... ... . Lo 181
Evaluacién delaeficacia. . . .. ................ 188
Trabajo psicolégico de la escenoterapia
con personas adultas con discapacidad mental . . . . . 190
Escenoterapiay discapacidad . . ... ............ 196
8. ESCENOTERAPIA Y PSICOSIS INCIPIENTE . . . . . . . . .. 201

Introduccidn. . . . . . o oo 201



Descripcion de los jovenes EMAR

del grupo de escenoterapia . . . ..............
Conclusiones . .. ......... .

Casoclinico . . . . .o ot

9. ESCENOTERAPIA CONJOVENES . . . . o oo v v v e an ..
Introduccidn. . . . . . o oo

Laactuacidon. . . .. ... . . . e

Laindicacidn . . . ... .. i

Eldiagnéstico. . . ........ ... ... ... ... ....

Ilustraciones clinicas. . . . . . . v v v v i i i

10. INVESTIGACION EN ESCENOTERAPIA . ... ........

Evaluacién del tratamiento . . . . ... ... ... ......

Lineas de investigacion . . . . .................

BIBLIOGRAFIA . . . . . . o o e

AUTORES

203
218
220

229
229
233
238
242
247

251
251
255

265
271



Prologo
Jordi Font Rodon
Psiquiatra, creador de la escenoterapia

Hay hechos observados que son el origen de toda una secuencia de
investigacion. Asi ha sucedido en el origen de lo que hemos veni-
do allamar escenoterapia. Un hecho ocasional, acaecido, de talan-
te educativo: buscar como dar armonia a un grupo infantil cadtico
en un suburbio y conseguirlo, desveld el afin de profundizar en el
fenémeno ocurrido y observado.

Esa misma actitud receptiva no tardo en captar, en la atmoésfera
del ambiente asistencial, el despertar de intereses en dar respuesta
a necesidades semejantes. Surgieron hallazgos, iniciativas y métodos
en diversos puntos de Europa y América, con objetivos, activida-
des y estilos anédlogos.

No fue al azar que surgiera esa tendencia investigadora en distin-
tas latitudes, se estaba gestando un momento evolutivo en la relacién
asistencial, en el que se buscaba integrar la totalidad de la persona
humana, la sincronia armoénica, para obtener salud mental y cor-
poral. La concomitancia entre la accién corporal y la transformacion
mental era un hecho (sanador) terapéutico, constatable en adoles-
centes y jovenes, y también en edades avanzadas.

Es ya un hecho aceptado cientificamente la unidad de todas las
dimensiones de la persona: corporalidad, actividad mental e incluso
la dimensién trascendente del ser humano. Pero no ocurre lo mismo
en la practica asistencial: esta unidad todavia no ha entrado lo sufi-
ciente en la practica como una experiencia comtn y compartida. Solo
cuando se pasa de la conceptualizacion a la experiencia personal vi-
vida, se entra en contacto con aquello que es real; asi pues, la expe-
riencia de la realidad vivida inconscientemente ayuda a su formu-
lacién. Quizé lo dicho nos permita comprender mejor el azaroso
descubrimiento de la escenoterapia. La clave de interpretacion del
efecto terapéutico de la escenoterapia no es un misterio inexplorable.
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Escenoterapia. Aplicaciones clinicas y educativas

El mundo afectivo inconsciente despiertay se activa a medida que se
busca con interés y con deseo hacer contacto con los conflictos laten-
tes dramatizdndolos (o visualizando una pelicula o con la inmersién
en la lectura de un texto, como se propone en otros métodos).

Alo largo de mas de 40 afios se ha producido un progreso en el
estudio yla prictica de la escenoterapia. Esperamos que se mantenga
abierta la investigacion en las multiples variedades de aplicaciéon que
se pueden dar enla vida humana. Seguramente esa es una de las mo-
tivaciones que ha impulsado la publicacién de este libro.
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Introduccion
Disociacion, dramatizacion, histrionismo
y teatro*

Victor Herndndez Espinosa

Desde tiempos inmemoriales el hombre sabe que ignora las caracte-
risticas mds elementales de su propia naturaleza. Baste recordar el
consejo socritico de «condcete a ti mismo> y la repercusion que
tuvo en el mundo de la psicologia y la psicopatologia la revalorizacion
freudiana de los procesos mentales inconscientes, especialmente el
estudio de la dindmica que les empuja a buscar expresion, asi como
la importancia que todo ello tiene para comprender los procesos de
creatividad.

Alexander (1931) considera que cuando la gente asiste a una obra
de teatro o lee una novela tiende a manifestar sus sentimientos mds
intimos con mayor fidelidad que cuando lo hace con palabras: se
acerca mas al saber aunque siga ignorando. Si pudiéramos registrar
lo que la gente siente en momentos diferentes durante una represen-
tacion teatral —dice Alexander— aprenderiamos mucho sobre su
naturaleza intima porque en esa situacion el espectador no se siente
responsable de sus sentimientos. No es él quien es infiel a su esposa
por sentir simpatia hacia el marido traidor que es descubierto en el
drama ni es él quien es travieso porque se ria cuando Charlotle clava
un alfiler a una sefiora gorda; tampoco es el cobarde cuando desea
que el héroe huya, ni el sadico cuando le grita animandole a vapulear
al enemigo, etcétera. El espectador, al no ser él quien ha escrito la
obra, no se siente responsable de lo que ocurre en el escenario ni
tampoco de los procesos psicoldgicos que se remueven en él duran-
te la representacion, que ademads son en gran parte inconscientes.

* Una primera version de este trabajo se presento en las jornadas sobre psicologia y
teatro de la Fundaci6 Vidal i Barraquer en el afio 2004.
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Escenoterapia. Aplicaciones clinicas y educativas

Segun Alexander, «el espectador puede disfrutar durante la obra y
entregarse a diferentes tendencias de su personalidad sin sufrir nin-
guna critica>.

Pero ;cudl o cudles pueden ser la finalidad y las ventajas de ese
«entregarse a diferentes tendencias de su personalidad>» y hasta don-
de llegan a «personificarse>, o sea, a meterse dentro, a encarnarse
en el personaje de la obra, esas diferentes tendencias de la personali-
dad del espectador? Una ventaja para saber mds sobre la naturaleza
intima del ser humano y de si mismo seria tener ocasiéon de conocer-
nos mejor mediante lo que vemos reflejado de nosotros mismos y de
nuestros semejantes en el escenario; otra seria la «catarsis>» aristo-
télica en su doble sentido de descarga yliberacién emocional de afec-
tos reprimidos y de depuracién y emulaciéon moral y ejemplar a través
delaloa o el rechazo que las tragedias otorgan a las pasiones funda-
mentales del hombre. Aristdteles, en su Poética, afirma que la funcién
del drama serfa estimular afectos, como la piedad o el miedo, y pro-
ducir asi una «catarsis de las emociones>. Freud (1904) amplia estas
funciones del drama hablando de «abrir caminos de placer y disfru-
te desde el interior de nuestra vida afectiva>.

La contemplacién de una representacion teatral cumple para el
adulto —segun Freud— la misma funcién que el juego para el nifo:
gratificar la insatisfecha esperanza de poder hacer lo que el adulto
hace. Al mismo tiempo, el dramaturgo y los actores le dan la oportu-
nidad de identificarse con el o los protagonistas, pero ahorrdndo-
le los pesares, sufrimientos y «<horribles miedos> (es expresién de
Freud) que eso que representan en el escenario comportaria en la
realidad. En este sentido también es un juego. El escenario seria el
espacio transicional de Winnicott en el que se puede jugar con crea-
tividad a un juego que es realidad sin serlo, como cuando un nino le
dice a una nifa: «; Jugamos a que yo era el papd y ta la mama y cui-
ddbamos a un hijito?>. El verbo en pasado (era), para referirse al jue-
go a que quieren jugar, une pasado, presente y futuro en la escenifi-
cacién del juego, aunque con un trasfondo de preparacion para el
futuro (poder hacer lo que el adulto hace, como dice Freud). Algo
parecido ocurre en el setting, o sea, en el escenario donde se desarro-
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Introduccién. Disociacién, dramatizacién, histrionismo y teatro

lla el tratamiento psicoanalitico. El setting forma parte de la vida del
paciente y del terapeuta, pero, como ocurre en el teatro, en el juego
infantil e incluso, en la pintura enmarcada por ejemplo, el escenario-
setting delimita un espacio transicional separado o diferenciado dela
vida «real>.

Citaré textualmente un pérrafo de Freud que, aunque escrito en
1904, me parece que conserva toda su actualidad:

Asi, el placer [del espectador] presupone una ilusién, una atenuacién
de su sufrimiento a través de la certeza de que, en primer lugar, no es ¢l
sino otro quien sufre en el escenario y, en segundo, de que se trata s6lo
de un juego’ en el que no puede haber ninguna amenaza para su segu-
ridad personal. En tales circunstancias el espectador se puede permitir
ellujo de ser protagonista; puede liberar sin sonrojo impulsos reprimi-
dos, como la necesidad de libertad en cuestiones religiosas, politicas,
sociales o sexuales, y puede dejarse ir en todas las direcciones en cada

gran escena de la vida representada en el escenario.

Podriamos pensar que Freud estd hablando de una especial «catar-
sis>» que el espectador realiza a través de la identificacién con un
personaje de la obra que contempla, pero esta es una identificacion
que le permite liberar una parte de él y la satisface al delegarla en el
protagonista. Esta identificacién delegatoria seria ya un concepto
precursor de lo que Melanie Klein llamaria identificacién proyectiva.
El espectador satisfaria necesidades reprimidas e inconscientes iden-
tificindose proyectivamente con un personaje; esta identificacion,
realizada con personajes situados en un espacio transicional entre
el mundo interno y el externo, suavizaria los sufrimientos ylos «mie-
dos horribles» (hoy en dia hablariamos de ansiedades catastrofi-
cas) de manera que seria posible una reintroyeccién de las caracte-
risticas del personaje con menos conflicto y ansiedad, tal como Bion
supone —muchos anos después— que sucede en el curso de la in-

1. Supongo que la palabra alemana que usa Freud debe tener, como la inglesa play, el
doble sentido de juego y representacion teatral.
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Escenoterapia. Aplicaciones clinicas y educativas

terrelacion entre el bebé y la madre, que no solo lo amamanta, sino
también le ayuda a metabolizar sus ansiedades. El escenario se podria
ver asi como vehiculo de una representacién simbdlica del pecho,
concepto ya anunciado por Lewin (1946) en su articulo sobre el dor-
mir, la boca y la pantalla del sueno.

En resumen, el teatro facilitaria una funcién indispensable parala
maduracién emocional escenificando algo parecido a un sueno du-
rante la creacién-contemplacion del cual se producirian procesos de
proyeccién y reintroyeccién de aspectos disociados de la personali-
dad y se abrirfan caminos para nuevos procesos de integracion per-
sonal con disminucién de las ansiedades y recuperaciéon de capaci-
dades creativas.

Para ilustrar con algunas vifetas clinicas el concepto de disocia-
cién de la personalidad permitanme comenzar recordando la letra de
un popular bolero* actualizado recientemente por Bebo Valdés y
Diego el Cigala: «;Cémo se puede querer a dos mujeres alavezyno
estar loco?>». En mi juventud yo crefa que la tesis de la cancién era
que no se puede. No se puede querer a dos mujeres ala vez y no estar
loco, sobre todo teniendo en cuenta que algunos sabios ya nos habian
advertido de que enamorarse, aunque sea de una sola mujer, ya equi-
vale a estar en estado transitorio de locura. Pues no;j resulta que la
letra del bolero tiene intenciones didécticas y nos explica como es
posible, justificable y casi recomendable querer a dos mujeresalavez
y no estar loco:

He aqui mi explicacion:
Una es el amor sagrado
compaiiera de mi vida
esposa y madre ala vez.

La otra es el amor prohibido
complemento de mis ansias

y al que no renunciaré.

2. Corazén loco, letra y musica de Richard Dannemberg.
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Introduccién. Disociacién, dramatizacién, histrionismo y teatro

Y ahora ya puedes saber
coémo se pueden querer
dos mujeres ala vez

y no estar loco.

El protagonista del bolero es un prototipo de persona «disociada>
en dos personajes, un ser dividido en dos, cada uno con un caricter,
un estilo de vida e incluso una mujer (un objeto de amor) completa-
mente diferentes.

Esta posibilidad de disociarse, que nos permitiria a todos (porque
todos estamos m4s o menos disociados) sentir, pensary actuar como
personajes diferentes segtin las circunstancias yla situacion, y dentro
de unos limites «normales>» que permitan mantener la ilusién de
una unidad de la personalidad, se expresa también, aunque mds ino-
centemente, en una cancion de cuna americana citada por Zetzel en
su cldsico trabajo sobre histeria: «Habia una nina que tenia un rizo
justo en medio de la frente. Y, cuando era buena, era muy, muy buena;
pero cuando era mala, era espantosa>. Dos comportamientos, como
en el bolero, de una misma persona, pero que corresponden a dos
«personajes>, en este caso disociados hasta el extremo de la total
bondad o la total maldad.

Un poco mis alld de la posibilidad de que una misma persona
pueda conducirse de manera diferente segn con quién esté y en qué
circunstancias, esos dos personajes (el esposo y el apasionado aman-
te del bolero; la nina buena, buena, y la nifia terriblemente mala de
la cancién de cuna) pueden estar tan disociados que se desconozcan
el uno al otro, como en los casos de doble personalidad popularizados
por literatos y cineastas (Las dos caras de Eva o el Dr. Jekylly Mr. Hyde,
por ejemplo). En términos psicopatolégicos, este «desdoblamiento
dela personalidad> no es tan raro como pudiera parecer, sobre todo
en aquellos sindromes que, desde Freud, se han llamado histeria de
disociacion, aunque hoy en dia pueda resultar discutible su filiacién
psicopatoldgica. En casos asi la persona puede tener dos o mds per-
sonalidades y su vida puede verse como un escenario en el que las
dos identidades se van manifestando como personajes diferentes.
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En tales casos de personalidad doble o multiple, como se les co-
noce en psiquiatria, hay una manifiesta tendencia a la dramatizacion,
o sea, a la expresion dramatizada en forma de externalizacion del
didlogo interno entre personajes diferentes que da lugar a una puesta
en escena de los conflictos de cada uno de los personajes, o de los que
surgen entre ellos, a una representacion en el escenario del mundo
interno, en el escenario transicional del teatro. También esla tenden-
cia al histrionismo, que consiste en exagerar las caracteristicas propias
de cada personaje y reforzarlas con gestos y actitudes teatrales. Nos
podemos imaginar al protagonista del bolero andando por la calle y
hablando solo y en voz alta consigo mismo, como si se dirigiera a un
personaje invisible: «A ver, ;por qué no puedo tener dos mujeres a
la vez siyo las quiero a las dos?>; contestandose a si mismo: «jPero
cémo vas a tener dos; es imposible, inmoral: no seas loco!> y prosi-
guiendo el didlogo consigo mismo y en voz alta entre gestos y mano-
teos. Esto seria un didlogo interno representado dramatica e histrio-
nicamente. Nunca se habla solo: siempre se habla con alguien, aunque
sea un personaje interno que forma parte de nosotros mismos. De
todas formas, el inicio del lenguaje y de la comunicacién hay que
buscarlo enla relacién inicialmente mimética entre la madre y el bebé
que imita gestual y sonoramente los arrullos y arrumacos de ella en
un intercambio bidireccional en el que la madre y el nino se identifi-
can recfprocay miméticamente (ala par que histriénicamente, dada
la exageracion y teatralidad de los gestos).

Me atreveria a proponer una especie de ley del funcionamiento
mental aplicable por igual al mundo de la psicologia, al de la psico-
patologia y al del teatro: a mayor intensidad, primitividad y calidad
inconsciente de la disociacion, mayor necesidad de dramatizar y ma-
yor tendencia al histrionismo. Digo necesidad porque en ciertos esta-
dos mentales muy disociativos la dramatizacién me parece necesaria
como una forma de reintegrar al Yo lo disociado. La disociacién pue-
de tener consecuencias muy patoldgicas, pero también funciones
terapéuticas que atenden y alivien dichas consecuencias mediante la
funcién integradora de la dramatizacién, sobre todo si enla relacién
terapéutica se la puede encauzar de un modo integrador. Eso es lo
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Introduccién. Disociacién, dramatizacién, histrionismo y teatro

que hacen actividades terapéuticas grupales como la escenoterapia 'y
el psicodrama, precisamente a través de la dramatizaciéon y mediante
técnicas de representacidn teatral.

Al teatro no le incumbe una funcién directamente terapéutica,
pero puede tenerla, incluso ser profilactica, gracias a una estimulacién
y facilitacion de la integracion personal a través de procesos de pro-
yeccion y reintroyeccion. El teatro abriria cauces creativos para la
expresion dramatizada de las contradicciones de la disociacion men-
tal y asi facilitaria la maduracion y la integracién. Estamos acostum-
brados a considerar la dramatizacién y el histrionismo como signos
patolégicos —generalmente de orden histérico—, pero tal vez eso
no nos deja ver que, a veces, el hecho de permitir expresar el sufri-
miento y convirtiéndolo, por asi decirlo, en una obra de arte personal,
puede contribuir a alejar el riesgo de enloquecimiento dando una
coherencia unificadora ala diversidad de personajes que constituyen
nuestro self.

McDougall (1987) empieza el prélogo a sulibro Teatros de la men-
te con una cita del comediante francés Raymond Devos: «Uno esta
siempre esperando llegar a ser alguien para descubrir al final que so-
mos varios>». Y Searles (1981), un psicoanalista con gran experiencia
en el tratamiento de las psicosis, lo explicita asi:

He llegado a comprender que el sentimiento de identidad de los indi-
viduos sanos estd muy lejos de ser de naturaleza monolitica. Mds bien
implica mirfadas de objetos internos que funcionan en una interrelacién
viva y armoniosa y contribuyen todos ellos a un sentimiento de iden-
tidad relativamente coherente y consistente que surge de todos y los
comprende a todos, pero sin que ello implique que estan solidificados
en una especie de masa unitaria [ ... ] Cuanto més sano es el individuo,
mas conscientemente vive sabiendo que dentro de €l hay mirfadas de
«personas>, de objetos internos, cada uno de los cuales tiene algun

valor para el sentimiento de identidad.

Recuerdo que, siendo atin joven (hacia los afios sesenta) tuve ocasién
de tratar, en el Hospital de San Pablo (Barcelona), el caso de una
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sefiora mayor (a mi me parecia entonces muy mayor, pero alo mejor
no llegaba nialos sesenta) que sufria lo que los psiquiatras llamamos
ampulosamente una astasia-abasia histérica. Era impresionante ver-
la de pie tambaledndose como si fuera a caer por falta de equilibrio
(astasia) ala vez que, muy dispuesta a dejarse explorar y obedecien-
do nuestras érdenes, intentaba caminar dando unos pasitos tan im-
perceptibles que précticamente no se movia (abasia). La relacién que
todo estado mental —ya sea un sintoma histérico o una depresion,
por ejemplo— tiene con la biografia y con los significados simbdlicos
e inconscientes estaba clara en este caso, pues esto ocurria en una
época en la que se habia procedido al cierre de conventos de clausu-
ra y la paciente era una monja que habia vivido rigurosamente en
clausura desde los 18 afios. De golpe se veia obligada a abandonar el
convento donde habia vivido practicamente incomunicada durante
unos 40 anos y reincorporarse a la vida civil y familiar. Lo menos que
podia hacer para protestar de la exclausura tan traumadtica, sin rebe-
larse abiertamente contra el principio y el voto de autoridad, era
adoptar un sintoma histérico que, precisamente desde Freud, sabe-
mos que consiste en la dramatizacién y escenificacién de un conflic-
to inconsciente. Era ficil imaginarsela intentando cruzar una linea
irreal trazada a modo de frontera ficticia entre el escenario de la clau-
sura de la vida religiosa y el escenario de la vida familiar y civil que
habia dejado 40 anos atrds. Y alli la tenfamos con su astasia-abasia
expresando, escenificando, en una especie de espacio transicional,
un sintoma que era toda una creacion dramética: su deseo de caminar
y su deseo de no hacerlo, al mismo tiempo que su imposibilidad de
hacerlo y la de no hacerlo.

Suele decirse que el paciente histérico utiliza el cuerpo como es-
cenario para la dramatizacién de su conflicto, que el cuerpo seria para
éluno de los teatros de la mente a los que se refiere McDougall. Vis-
to asi, la monja del parrafo anterior usaba su cuerpo —concretamen-
te sus piernas y su funcion— como escenario para la representacién
dramatizada de su conflicto inconsciente, pero también como repre-
sentacion dramatizada del desdoblamiento de su personalidad en dos:
la monja que queria obedecer a sus superiores, como habia hecho
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