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      Prefacio

    


    Es Importante al respecto, generando de Este Libro, Destacar Que Toda Presentación de Casos, implicaciones del siempre Una dimensión Ética Esencial Que ATANA una los Cuidados al Paciente en Lo Que RESPECTA una privacidad Do.


    Diversas Posturas encontramos en torno a si “el sable Dębe Paciente o no Electronico acerca de la publication de materiales Clínico Que se refiere un su personalidad y si es necessary Que lo autorice o no”. 


    Si bien el consentimiento Informado “es Requisito en Investigación Empírica” ​​[nota] 2006 Leivovich de Duarte, A: Psicoanálisis e Investigacion. La Ética en la Práctica Clínica. En Rev. Uruguaya de Psicoanálisis. 102:. 197-220 [/ pie de página] Aunque No Este mar el Caso, él optado Por Su Aplicación.


    Atento una cola las consideraciones éticas relativas a los Derechos de las Personas del tanto valen para Investigaciones de Como párr reflexiones retrospectivas Sobre Observaciones asistemáticas, Los Pacientes presentados, han del friso do consentimiento.
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      Introducción

    


    El Objeto de Este Libro lo constituye la Intención de ofrecer Alternativas de abordaje psicoterapéutico, Que permitan reflexionar, about Posibles Aplicaciones del arte a la Salud Mental.


    Presentación de Casos y Experiencias Clínicas Mediante, el material de Seleccionado Ejemplar RESULTA párr comprender el valor Que en Cuanto a do Amplio Espectro Terapéutico, ofrecen el arte y la Creatividad. Also el Operativo encuadre.


    Trátese de Tareas en Con situ el Paciente en taller de Plástica o del Hallazgo Fuera del consultorio de Intereses Artísticos, Cuales fueran, los Casos permiten OBSERVAR, la contribución del recurso un Una favorable Evolución.


    En anterior volumen, dedique especial Atención a la Presentación y Discusión Teórica de Temas relativos al Hecho Artístico ya la Creatividad [nota] Grimaldi CN 2011 “Arte y Creatividad” Recurso de Amplio Espectro Terapéutico y Herramienta Política “Ushuaia, ed. Utopías [/ pie de página].


    En Esta OCASION, la publication de contenidos Más Clínicos Que teóricos pretende graficar ALGUNO de los concepts Alli desplegados.


    Para Ello la base, de la Selección realizada, consiste en la Variedad Que Cada Caso Brinda en Cuanto a Motivos de consulta, diagnostico, Pronostico, abordaje y Tratamiento. Pero esencialmente al arte de TRATAR, de tratarse y En Este Caso de Hacerlo Por Medio del arte; Hacia la Recuperación de LO MAS Propio: La subjetividad de Quien consulta o Por Quien sí consulta. Más allá del Diagnóstico.


    El libro propone un itinerario que partiendo de la singularidad de cada paciente y consulta, recorre no obstante, caminos generales de abordaje psicológico a determinados diagnósticos.


    El lector, profesional novel, podrá adquirir conocimiento sobre todo en la importancia de una primera entrevista en salud mental.


    Se pone especial énfasis en la recolección de datos (anamnesis), en las impresiones subyacentes al motivo de consulta y al discurso presentación.


    Las muestras discursivas de una primera entrevista y preliminares a tratamiento permiten, en la clínica psicológica, detectar rasgos de carácter, tendencias anímicas, mecanismos de defensa, etc.etc. conducentes a establecer nociones acerca de la estructura de personalidad de quien consulta. Asimismo, el contenido del material desplegado (manifiesto y latente) en el discurso del paciente, nos ilustra aspectos vinculados a los planos también, psicosociales, vinculares, familiares de la vida de éste.


    Los casos presentados tienen por objeto graficar, desde las psicoterapias en general y desde un modo de arteterapia en particular, estos elementos clínicos en cada paciente. Veremos así además de lo general, lo singular de las implicaciones simbólicas (vía asociaciones verbales) de lo proyectado en las imágenes plásticas.


    En todos los casos se expone encuadre y definición del mismo. Modos de intervención, inferencias, indicaciones, actos terapéuticos, etc. etc. e incluso complementariedad con otras especialidades. Lo prescindible o lo imprescindible en algunos casos de apoyo psicofarmacológico.


    Este volumen contribuye también a proseguir indagación acerca del valor terapéutico de las sustancias naturales y del propio cuerpo.


    Numerosas son las discrepancias en el universo conceptual de las terapias artísticas,  por ello siempre es grato, dada la fecundidad de su terreno, contribuir a la discusión.


    En las páginas que siguen, podrá apreciarse, el valor indiscutido de las estrategias terapéuticas en cada caso. Siempre con bases en los aspectos adaptativos y saludables de cada paciente. Es decir: ¿de que no padece?


    Las aplicaciones terapéuticas: pintura, escultura, guión, literatura, canto, etc. se verá; ofrecen alternativas para trabajar aspectos  intrasubjetivos e intersubjetivos desde la relación que con el recurso cada sujeto entabla. Pero también apreciar su relación tanto diacrónica como sincrónica en la historia micro y macro del sujeto en lo social.


                                                                 El autor
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      Arteterapia como proyecto

    


    “La importancia de la supervisión y la ayuda de la sugestión”
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      Caso Sebastián

    


    Se trata de Sebastián, niño de 8 años de edad que padece tumor cerebral (astrocitoma pilocítico). Derivado  a taller psicoterapéutico de plástica,  para rehabilitación de una hemiparesia miembro superior derecho.


    La indicación la realizan conjuntamente su médica oncóloga y su pediatra, con el objeto de que el paciente se recupere de la afectación motriz, secuela de su patología de base.


    Destacan en la derivación, la importancia de apoyo psicológico integral al niño y su familia.


    Recibo a sus padres, primer entrevista.


    En el transcurso de su presentación, tienden a acentuar la temática física y orgánica. Detallan medicación, tratamientos, internaciones, etc.


    Se propicia entonces,  catarsis e historización relativa al material desplegado.


    Al presentar la consulta, los papás destacan la necesidad de que el niño recupere fuerzas en su mano y funcionalidad de la misma. Ponen especial énfasis al enumerar las incomodidades, que al momento de “cumplir” con sus tareas escolares, padece el niño.


    Con modalidad semi dirigida, comienzo a indagar  elementos anímicos, emocionales y conductuales del paciente. Asimismo momento del diagnostico, coyuntura en que el suceso tiene lugar, efecto en ellos y en el niño.


    Resulta significativa, la no alusión espontánea a cuestión emocional alguna; ni propia ni del niño, en estos papás.


    Da la impresión que tienen asociado lo emocional con lo negativo.


    Dicen: “sentir angustia o miedo es malo porque debilita para lo que hay que hacer”. 


    Se infieren defensas psíquicas prototípicas. Afirmaciones de este estilo debieron ser  intervenidas  con promoción de reflexión acerca de la diferencia entre “sentir y no elaborar”, y “sentir y elaborar ese sentir”.


    Es muy frecuente ante situaciones complejas, y sobre todo que atañan a la salud infantil, la irrupción de defensas rígidas en padres. Defensas psíquicas que hay que respetar ya que cumplen función inicial para el afrontamiento. La angustia que cursan padres en afrontamientos de referencia, requiere siempre apoyo y tratamiento psicológico.


    Suelo decir a mis pacientes: que así como el aparato digestivo digiere, el aparato psíquico elabora. Es preciso siempre contener y propiciar elaboración de emociones subyacentes.


    La elaboración emocional, es condición, para la fortaleza necesaria que el afrontamiento de sentimientos prototípicos de estrés severo requiere.


    Realizo anamnesis, evalúo curso de embarazo, deseo parental, lactancia, marcha, habla, destete, etc. etc. lo que habitualmente hacemos en el caso de consultas por niños.


    Expresan, durante la historización, deseo conyugal de constitución familiar.


    Se escucha tendencia parental a la sobreprotección en las diferentes etapas de desarrollo del niño.


    Dice la madre: “tenía yo mucho miedo de que se golpeara, se lastimara, tardo un poco más en caminar con relación a otros chicos”.


    Agrega el padre: “tal cual, siempre lo cuidamos muchísimo, a veces me parecía por demás”


    Nacido por cesarea, con 3 kg de peso, las adquisiciones evolutivas del niño habían sido en tiempo y forma según lo referido, salvo la marcha.


    La noticia diagnóstica, fue recibida según referían, con “calma y buen temple”.


     Dicen: “no teníamos remedio, había que aceptarlo y ser fuertes”, “por suerte somos calmados los tres y tenemos buen temple para soportar”“si nos ponemos mal, no salimos adelante”.


    Se infiere y señala tendencia implosiva de carácter en ambos padres y sobreexigencia personal.


    Reflexionan, asumen.


    El niño, estaba informado de su cuadro. El padre refiere que le han dicho que tiene un tumor.


    Se verá luego que en su representación, Sebastián, se graficaba “un chichón en la cabeza, por dentro”.


    El niño comprendía que debía hacer lo que le dijeran los médicos y los papás. A saber: tomar la medicación, a veces internarse, y no correr en la escuela.


    Los padres, asumen preocupación por “hacer las cosas bien y deseo de que todo saliera bien”. Destacan cambios numerosos en las aplicaciones terapéuticas, ya que determinados fármacos le ocasionaban malestar profundo. Dolor de huesos, reacciones alérgicas, etc.


    Al momento de la consulta el paciente se encuentra estable, bajo reciente tratamiento quimioterapia oral, con gran expectativa de tolerancia y adherencia por su parte a éste.


    No se observan elementos coyunturales significativos al momento de la detección del cuadro, salvo una serie de perdidas asociadas al fallecimiento de abuelos y bisabuelos coincidente con acceso de broncoespasmos en el niño, un año antes de la detección diagnóstica.


    Ambos padres, sin antecedentes psicoterapéuticos. Sin antecedentes conocidos de tipo oncológicos en ninguna de ambas familias de origen.


    Se define con los papás, encuadre psicoterapia focal con utilización de mediadores terapéuticos en taller, acordando primera entrevista con Sebastián, quien ya ha sido informado de inminente espacio lúdico en mi consultorio.


    Se solicita contacto telefónico con medica oncóloga y se abre dialogo interdisciplinario con la pediatra. Se solicita breve informe escolar.


    Les refiero a los padres que no se descartan  entrevistas vinculares de familia.


    Los padres ofrecen aportar estudios y análisis del niño, a lo que se responde que no serán necesarios en principio ya que en nuestro espacio se tratara de otro tipo de análisis. De un análisis de tipo más relacionado al juego, a la expresión, al pensamiento, a la emoción y también al entretenimiento.


    Informo acerca del impacto que a nivel emocional tiene la patología orgánica, en el sentido de fantasías asociadas y demás que los sujetos portadores de alguna enfermedad y/o su familia, suelen desarrollar. Informo también, la inversa dialéctica: el efecto que lo emocional tiene en el pronóstico y evolución de una patología física o incluso en su contracción.


    Asumen y expresan que a veces lo ven preocupado a Sebastián y no saben cómo sacarlo de allí. Refieren haber leído que algunas enfermedades son de origen psicosomático.


    Acordamos nueva entrevista,  luego de evaluación preliminar al niño.


    Este caso clínico,  fue seleccionado para ejemplificar, el valor de la contratransferencia y la importancia de la supervisión. También para la difusión de alternativas lúdicas que impliquen proyecto en niños con patologías de base orgánicas.


    Los niños oncológicos, pueden cursar etapas de neutropenia que implica cuidados extremos de su salud. La función del juego, se ve limitada por las modificaciones de la vida cotidiana que los cuidados implican. Puede este ser motivo de depresor anímico, sumado al carácter invasivo de algunas intervenciones terapéuticas. Por ello y a fin de promover afrontamiento, se hace indispensable recuperar de algún modo, la vital función psíquica del juego infantil.


    Primer  entrevista con Sebastián.


    Se presenta acompañado por sus padres, quienes aguardan en sala de espera.


    Primeros minutos de entrevista con el paciente, dedicados a presentación.


    Doy bienvenida y pregunto si sabe quién soy yo y para qué viene. Refiere que viene a “aprender cerámica” y que no sabe si va a poder hacerlo bien, porque a veces le duele la cabeza y no puede dominar su mano.


    Me cuenta que un día se cayó y su mano se lastimo. Pérdida de conocimiento que en ocasión de manifestación primera del cuadro, queda en el niño registrada como caída. Asocia la posterior secuela a esa caída. Efectúa gran catarsis. Diferentes referencias en su discurso sugieren sobre-adaptación infantil.


    El niño, tiende a destacar en su discurso permanentemente aspectos relativos a poder cumplir, a no fallar, a no faltar. Recurrente con lo dicho por los papás, al enumerar los inconvenientes que  la hemiparesia le generaba  en el cumplimiento de tareas. Señalo sobreexigencia. Reflexiona.


    Dice: “no me gusta equivocarme y hacer las cosas mal”. Resuena: “hacer las cosas bien” que habían dicho los papás.


    Presento los materiales, referencio encuadre centrado más que en el aprendizaje, en la expresión, el entretenimiento y la reflexión. Destaco que soy psicólogo y que mi tarea será ayudarlo con sus ideas y pensamientos que lo preocupen… si es que algo lo preocupa.


    Le manifiesto que los papas me han contado que tuvo y tiene algunos problemas de salud que requirieron atención médica y que a veces lo han visto preocupado. Asume con gesticulación.


    Pasamos a la arcilla. Sin antecedentes de uso, el niño representa un  chico acostado boca arriba, con la cabeza muy grande, los ojos cerrados y sus manos en el pecho. Le dibuja una estrella en el pecho. Un astro. Recordemos que padece de un astro-citoma.


    Luego de modelarlo, se detiene, lo mira y hace profundo silencio. Impresiona  ilustración luctuosa.


    Acompaño su silencio algunos minutos. Me angustio y levanto su objeto, diciéndole: mejor sentémoslo.


    Acto seguido; Sebastián me dice: “dale, dale, pongámosle pasto!… cómo se hace”?


    Le agregamos pasto, texturando la arcilla. Le pone nombre. Usa diminutivo. Lo llama Jorgito.


     Señalo el recurso vital, exclamando: ¡que bueno pasto!!, como un jardín!!.


     Si!! exclama, Sebastián


     Vos jugas en el pasto? le pregunto.


    Expresa que por su salud, juega poco porque sus papás tienen miedo que se lastime.


    Al despedirse, en el momento de cierre, pos tarea, dice: “la próxima hacemos los amigos de Jorgito”.


    Le explico el proceso de producción cerámica, y el atravesamiento de etapas de la misma.


    Dada la angustia que me genero la situación clínica, por inferencias de ansiedad mortífera en el niño, superviso inmediatamente. Sospecho que podría haber obturado el despliegue espontaneo del paciente y a la vez considero que pude haber interrumpido  goce relativo.


    En supervisión, resulta significativa la aparición de recursos vitales tras la intervención realizada.


    La supervisora señala que la contratransferencia y el sentimiento emergido en mi, si bien pudieron haber obturado el desarrollo espontaneo de material, no obstante promovieron proyecto en el paciente, reforzando aspectos vitales por ejemplo, al surgir en el niño, la idea del pasto y de amigos para Jorgito. Dijo alguna vez Sebastián: “si no vienen los amigos de Jorgito, Jorgito se muere.!”


    La supervisora, coincide con impresión diagnóstica de sobre-adaptación infantil.


    Al igual que yo, la profesional no descarta haber interrumpido su goce  considerando que el objeto producido por el niño,  impresionaba evocativo de ansiedad traumática de contenido mortífero.


    Asociaciones posteriores del paciente, sobre Jorgito expresaron, vía identificación proyectiva, sus deseos más vitales. Jorgito al igual que él, podía transformarse   en un “luchador”. Se destaca que el paciente asistía a clases de artes marciales, interrumpidas por precaución, dada su dolencia.


    El niño estuvo un año en tratamiento. Se trabajo en la remoción de fantasías mortíferas asociadas a morbilidad sentida, en ocasión de tratamientos rechazados. Sin necesidad de apoyo psicofarmacológico, se trabajo también, el carácter depresivo que presentaba al inicio del tratamiento psicológico.


     El niño pudo gradual y progresivamente, poner en palabras sus sensaciones cuando “estaba en cama enfermo”, asimismo, las inhibiciones que esto le generaba, dados los cuidados que debía recibir.


    En entrevistas de devolución a padres, se trabajo también en promoción catártica relativa a sus propias ansiedades y temores.


    Simultáneamente se promueve insight en el niño y sus padres, sobre rasgos de carácter compartidos. La sobreexigencia personal, caracterizaba al grupo familiar.


    El foco terapéutico se centro sobre todo con Sebastián, en potenciar la exteriorización de ideas y emociones. También en la expresión de impulsos agresivos retenidos y equiparación entre  deber y recreación.


    Introduje ejercicios motrices que incluían sugestión. Le daba tarea para el hogar del tipo modelado, con una mano, amasado con la contraria, descarga de broncas contra la arcilla etc. etc. que le darían más fuerza a la mano. Hubo que vencer el rechazo que el paciente sentía por su mano inicialmente. La doblaba, la golpeaba, se estiraba con enojo los dedos, etc. casi como si no sintiera dolor. Su rechazo lo asociaba a “bromas” que le hacían en la escuela otros niños, relativas a su dificultad motriz. Se trabajo en inducción de defensas verbales, evitando implosión anímica.


    Gradualmente, el niño comienza a sentir que su mano estaba mejor. Que los ejercicios lo ayudaban a recuperar la fuerza.


    Sus padres, ratificaban esta impresión. Comenzaron a convencerme de que tal vez así era. Continué con ejercicios de motricidad fina, creyendo en la eficacia del valor terapéutico de sustancias naturales “barro, arcilla” y ahora también, de la sugestión.


    La invención de Jorgito, la vida adjudicada a éste por parte del paciente, ejemplificaba numerosas proyecciones verbales de deseos, ansiedades, temores y fantasías que eran señalados e interpretados.


    Paulatinamente, y aprovechando que el niño estaba desarrollando tolerancia y adherencia al tratamiento de quimioterapia, los papás comenzaron a promover mas autovalimiento en el niño. Contribuyendo a su autoconfianza, al disminuir la sobreprotección. También perdiendo miedos y promoviendo mas juego al aire libre como parte de cuidados también necesarios y no proscriptos en esta etapa. Comunicación asidua con médicos tratantes, incluía cotejo al respecto, para evitar contrariedad en las indicaciones. Esencialmente, descartar neutropenia.


    Durante su recuperación anímica, el niño presento algunas conductas díscolas con compañeros en la escuela, que generaron beneplácito en él y sensación de “estar sano”.


    Siempre defendido por sus principales amigos, frente a otros no tanto, que solían molestarlo, pudo tomar un rol activo en la defensa, propinando algún empujón.


    Los niños sobreadaptados muchas veces presentan dificultad para defenderse, por la implosión de carácter.


    En  orientación a padres,  pudo trabajarse el desprendimiento y elaboración de sentimientos culpógenos, presente en teorías que los papas tenían acerca de posibles malestares congénitos desconocidos por ellos que afectaban al niño. Teorías que si bien nunca planteadas por sus médicos tratantes, persistía en ellos hasta la psicoterapia del niño y del vínculo con éste.


    Pudo  tratarse asimismo la sobreprotección que sostenían conforme la indefensión en que lo percibían.


    Las defensas pasaron a ser, mas vida  al aire libre apoyados en la frase “donde entra el sol, no entra el doctor” refrán que atribuido  a Cervantes, quedo aplicado a una síntesis que Sebastián realiza sobre la vida de Jorgito, en ocasión de dificultades de salud que la escultura presento en una sesión.


    El protagonista del mundo proyectado por Sebastián, fue de inmensa ayuda por lo gráfico y  directo de las proyecciones.


    Otros trabajos de Sebastián, ofrecieron igual alternativa. Su deseo por el diseño de algunos  utilitarios cerámicos, era consecuente con su necesidad de devolver a sus papás, el afecto, los cuidados y atenciones que de ellos recibía.


    Así construyo para su regalo: porta retratos, tablas para la cocina, etc.etc. todos ellos plenos de significaciones que el niño otorgaba, de tipo afectivo asociado al amor a sus padres y al que recibía de estos.


    Otros trabajos:


    
      	El gato de 7 vidas.


      	Una cajita antigua


      	Una escultura de la Torre Eiffel con un avión en la punta.


      	La abuela de Jorgito, etc. etc.

    


    Sugerían, conforme asociaciones del niño, durabilidad, equilibrio y vitalidad.


    El piloto del avión, era alguien que podía hacer equilibrio, ir al cielo y volver. El desafío motriz puesto en juego en la construcción, y su ulterior logro, reforzaban su autoestima, al igual que cada concreción.


    La realización de los abuelos de Jorgito, dio lugar a despliegue catártico asociado a propio trabajo de duelo, en ocasión de perder a sus abuelos.


    En las sesiones de esmaltado, Sebastián mostraba interés y preocupación por como quedarían los objetos. Le gustaba mezclar, combinar productos, sustancias y “hacer experimentos” para que quede “mejor”, como solía decir. Se entretenía con los diferentes óxidos y esmaltes, siempre usando guantes de látex, que a tal fin proveía.


    La intención era interpretada como recreación activa, del rol que pasivamente asumía al recibir las  aplicaciones farmacológicas. También como el deseo propio de quedar “mejor”, compartido además, por los doctores que le prescribían “sustancias y productos”.


    Solía decir: “parezco un doctor con los guantes”. 


    Debe tenerse siempre presente, que toda patología de base, que implique tratamiento prolongado, y sobre todo si requiere de múltiples especialidades o disciplinas, tiende a generar en los pacientes, sentimiento de fragmentación.


    Por ello desde el campo de la psicología, resultan sumamente recomendables, las practicas clínicas que propician unificación psíquica de la representación del cuerpo. La arcilla, es siempre una alternativa.


     Los controles frecuentes de imágenes y laboratorio, implican desgaste natural, sobre todo en niños, si le sumamos limitaciones al juego.


    La cosa se complica emocionalmente sin apoyo psicológico.


    El valor terapéutico que en este caso adquirió la arcilla en situación clínica de carácter lúdico contribuyo, junto a un poco de sugestión al alivio sintomático del paciente.


    Los pilocitomas o astrocitomas pilociticos y los tumores cerebelosos en general, pueden afectar con compromiso múltiple otros órganos o funciones.  Requerir  la intervención y asistencia de muchos profesionales, genera estrés esencial per se, para los pacientes. Allí la importancia de la derivación oportuna a Salud Mental, frente a patologías de base orgánica.


    Les presento a un amigo de Jorgito (boceto y escultura) ya que a Jorgito no se le pudo sacar foto, porque ese día estaba enfermo.
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