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  Ser moreniano en psicodrama es no ser moreniano.


  
    Dedicatoria
  


  A todos aquellos que nos apasionamos con ese juego de vida, muerte y renacimiento, que significa vivir el psicodrama.


  
    Al lector
  


  Querido amigo. Permíteme que te llame así dado que has tenido la atención de leer este libro. Al escribirlo me he divertido y he aprendido bastante. En este orden. Espero que tú puedas aprender y divertirte, en ese mismo orden o en el inverso.


  He perseguido escribir un manual, con lo que esto significa para mí. Un libro para tener a mano, consultarlo y servir de ayuda y guía en el ejercicio, en este caso, del psicodrama diádico. A lo largo de mi ejercicio profesional como terapeuta, he ido sumando al psicodrama Moreniano conceptos sobre la escena, la escena como sistema, dentro de los conceptos de la Teoría General de Sistemas y aquellos conceptos que he desarrollado sobre la teoría del poder. De este conjunto, de ensamblar y crear una síntesis que naciera de la unión de todas estas raíces, ha surgido la planta que representa mi quehacer profesional. Debido a ello encontrarás términos pertenecientes al psicodrama de siempre, pero también a esos otros modelos, y, sobre todo, un planteamiento de la psicopatología que puede parecer apartado de la ortodoxia.


  Lo cierto es que creo que al final es útil para el trabajo terapéutico.


  Encontrarás una primera parte dedicada a una idea general del psicodrama diádico, seguida de la intervención que recomiendo como primer acto de encuentro con el paciente, la realización de una historia clínica.


  Continúo con la estructura y el desarrollo del proceso terapéutico.


  Describo, en dos capítulos, un alto número de técnicas que siempre podremos aumentar a lo largo de nuestra práctica.


  En el capítulo noveno, muestro mi concepto de patología desde la teoría del poder. Recomiendo, al finalizar este capítulo, volver a leer el capítulo cuarto, puesto que están íntimamente relacionados.


  Como capítulo décimo, pero ya fuera de lo que constituye el manual, como un añadido para cubrir la curiosidad de los psicodramatistas españoles, incluyo un décimo capítulo sobre la historia del inicio del psicodrama en España.


  (Advertencia: en ocasiones podré utilizar la denominación de psicodrama individual o bipersonal en lugar de diádico).


  


  
    1. Psicodrama diádico, bipersonal, individual

  


  
    ¿Psicoterapia psicodramática diádica, psicoterapia bipersonal?


    Algunos autores utilizan la expresión, quizás la mas extendida, de psicodrama bipersonal (D. Bustos) para referirse a una terapia en la que sólo están presentes el interesado y el terapeuta. Así lo diferenciamos de la terapia individual que habitualmente realizaba Moreno con un paciente y un equipo de yo auxiliares, aunque también algunos autores hablan de psicodrama individual para aquel en que sólo están presentes terapeuta y paciente. Otros psicodramatistas prefieren la expresión de psicodrama de la relación (J. Fonseca Filho, 2000). Yo me he decantado por utilizar el término psicodrama diádico que, como menciono en la presentación del libro, me da la impresión de que, a estas alturas, Moreno aceptaría con una sonrisa.


    Jacob Levi Moreno introdujo el concepto de grupo en psicoterapia con una posición revolucionaria, tercera gran revolución psiquiátrica, según Ramón Sarró (Sarró, R., en Schutzenberger A.A., 1970). La terapia psicodramática se realiza a través del grupo, sea un grupo natural o artificial. Entonces estamos obligados a preguntarnos si la terapia individual (bipersonal o diádica) se somete a la ortodoxia de la teoría psicodramática o es un caso excepcional que rompe las reglas del juego de este modelo.


    Aquí puedo argumentar, frente a los que defienden que para que exista un grupo debe haber tres individuos, que dos personas también constituyen un grupo. Si todo grupo es un sistema, dos personas en interacción conforman un sistema relacional, por lo tanto creo que puedo defender que esta terapia se desarrolla dentro de un proceso grupal.

  


  
    Características del psicodrama diádico


    Creo interesante ver qué fenómenos son propios de este pequeño grupo de dos:


    1. En principio hay que destacar que este sistema remite a la día-da madre-hijo, base metafórica de todas las díadas en las que nos movemos a lo largo de nuestra biografía. De esta manera se convierte en una matriz básica. Al igual que en los grupos habituales podemos describir, a nivel simbólico, una matriz que remite a la de identidad, es decir, el grupo como “madre”, una matriz familiar, con la depositación de la familia en los miembros del grupo, y una matriz social, con representación de distintos miembros de la sociedad, la díada, que da nombre al psicodrama diádico, se centra más en esa primera matriz fundamental con todas sus ventajas e inconvenientes, puesto que lleva no solo a una complementariedad de roles, sino también a una suplementaridad, factores que deberá manejar el terapeuta a lo largo del desarrollo de la terapia.


    2. En el espacio virtual del psicodrama diádico, no solo están presentes los roles manifiestos de terapeuta-paciente sino toda una multitud de personajes correspondientes a los roles que constituyen las escenas internas del paciente y del psicodramatista, pertenecientes a aquellas que se hayan movilizado por la puesta en juego en el concreto espacio-tiempo, por la relación y por los correspondientes actos dramáticos, surgidos desde el discurso del paciente con el terapeuta. Es importante que el psicodramatista sea consciente de esta “multitud” y sepa jugar en su trabajo terapéutico con los más importantes personajes de esta relación, no de un modo necesario revelándolos al protagonista, pero sí teniéndolos en consideración en sus propuestas técnicas.


    3. También hay que considerar que aquí se establece un espacio de encuentro con múltiples posibilidades de relación circular entre uno y otro de los participantes. Se trata de una relación dialógica, que es el modo de expresión en el plano manifiesto de lo que en el plano latente, inconsciente, de la relación diádica. Este diálogo entre paciente y terapeuta no se limita a lo verbal, sino que incluye todos los modos de comunicación analógica, gestual, actitudinal, comportamental. Recordemos que más del 80% de la comunicación humana está ocupada por el espacio no verbal. De esta manera, el diálogo al que nos referimos se muestra con una gran presencia comunicacional.


    Esta comunicación recursiva entre paciente y terapeuta puede considerarse como un texto. En el libro La Escultura y otras técnicas psicodramáticas (López Barberá, E., Población, P., 1997), escribimos un capítulo sobre el texto implicado en la escultura, atendiendo tanto a sus aspectos sintácticos como semánticos. Lo mismo podemos hacer con este texto del que ahora hablamos. Podría parecer que el autor es el paciente pero sabemos que no es así, que se trata de una creación de ambas personas presentes. En el caso de una terapia de grupo de mas de dos miembros, todos los presentes son co-autores simultáneos de los textos que se desarrollan en la sesión. Aquí, en psicodrama diádico, el autor principal es el paciente, aunque el terapeuta facilite y cierre el círculo del texto.


    De nuevo la semántica del texto puede referirse a las palabras, pero hay que considerar también como morfemas cada uno de los gestos y movimientos de ambos participantes e, incluso, los aspectos no puramente literales de las palabras. Sabemos que éstas adquieren muchos posibles sentidos según la entonación, el momento, la intensidad de la voz en la que aparece. Lo no verbal convierte a las palabras en polisémicas.


    Suelo ser partidario de facilitar o, al menos, no frenar una pequeña charla antes del inicio de la sesión en sí, y tras esa breve conversación abro, como diré mas adelante, con un “hola” el comienzo real de la sesión. Este preámbulo contiene en sí mismo un texto ya anticipatorio de lo que va a aportarse en momentos posteriores. Se trata de una especie de prólogo que, por la posición inocente, ingenua, transmite de modo inconsciente aspectos que el sujeto quizá no pensaba desvelar, y que este preámbulo le arrastra a dar forma.


    Un segundo texto puede leerse en el caldeamiento general y en el específico. Le sigue el texto más complejo, pero también más fácil de leer, que es el que se crea durante la fase de la representación. El comentario aparece como el epílogo que encierra la totalidad del texto.


    Los componentes no verbales traslucen, de modo a veces muy directo, las sensaciones corporales, las emociones y los sentimientos del sujeto, incluso aquellos que no expresa verbalmente. Aquí nos damos cuenta de cómo el lenguaje, considerado como lo puramente verbal, “se ha inventado para mentir”, mientras que los movimientos corporales desvelan la verdad profunda del mundo interior del sujeto (Shimmerlik, S., 2008).


    La relación dialógica, el texto del que hablo, nos dice lo que ocurre en los aspectos diádicos de la relación, desvelando la latencia, los contenidos ocultos a todos los niveles. Este emerger de lo oculto es el material que origina el texto pero, de modo circular, la expresión externa de estos contenidos influye de modo inevitable en una modificación de dicha latencia. El proceso dialógico en sí no solo es des-velador, sino también parte del proceso de desestructuración-reestructuración, que será fundamental en todo proceso terapéutico.


    Además de narrador del texto el paciente es el protagonista y, pretendidamente, está presente su yo. Sin embargo distintas formas de lenguaje dan lugar a muy diversos modos de expresión. Por ejemplo, el relato de algo ocurrido en un tiempo de la vida del sujeto, lo que puede denominarse relato de una cronoexperiencia, puede transmitir una distancia entre el relato y el protagonista-paciente del mismo.


    Es lo que a veces comento como “contar la película”. Frente a ello está la narración situada en el tiempo actual, aunque remita a distintos pasados, en la cual el yo del paciente está presente en una reviviscencia de lo que aparece en el contenido de lo que cuenta. Sin embargo aquí también puede haber mecanismos de defensa, como cuando el sujeto se refiere a sí mismo en segunda persona, por ejemplo, nos dice “si tú te tomas una copa…” en lugar de “si yo me tomo una copa...”, está procurando alejarse de la autoría del hecho.


    En otro lugar (Población, P., 1997) planteaba que el escenario pasa de ser utópico y ucrónico a ser ocupado por un tiempo y un espacio que corresponden a los de la dramatización. Lo mismo ocurre y se refleja en el texto al que me estoy refiriendo, pero conviene añadir que toda historia humana es atemporal, puesto que puede ser compartida de algún modo por todo ser humano. Atemporalidad del acto dramático.


    
      Sobre lo interno y lo externo en la dramatización


      En el psicodrama diádico aparece más patente que en el grupal la evidencia de cuánto es interno, intrapsíquico, y cuánto relacional en la experiencia dramática. Sin duda el yo auxiliar, en la dramatización grupal, va a representar los personajes desde fuera, y ello nos conduce a asentarnos más en una posición relacional, tal como insiste Moreno al contemplar el proceso terapéutico. Sin embargo, en el psicodrama diádico todo el mundo externo nace de una producción del mundo interno del sujeto, y ello hace exclamar a una paciente, al termino de una cadena de dramatizaciones, “Ahora me doy cuenta de que todo está dentro de mí…”. También viene a decir lo mismo aquella expresión de “la mirada con que te miro es la mirada con la que yo me miro” ¿Cuánto de real externo ha existido en la dramatización de esta persona o de cualquier persona, también en el grupo, y cuánto es una creación de un mundo externo desde el mundo interno del sujeto? Esto nos acerca al pronunciamiento cartesiano del solipsismo. Nada hay externo a mí, todo es una producción de mi mente. No podemos obviar aceptar que navegamos en estas aguas metafísicas.

    


    
      

      

      Tele, transferencia y juegos de la relación


      En este interjuego entre paciente y terapeuta se presenta siempre algún tipo de tele, positivo, negativo o neutro (Moreno, J.L., 1966, 1967) y, también, los posibles fenómenos transferenciales, no solo desde el paciente, sino también desde el terapeuta. Entonces, además de los fenómenos que podemos considerar “habituales” como es la transferencia entre estos dos seres humanos, aparecen todo tipo de “juegos patológicos”, casi siempre entroncados con distintas formas de ejercicio más o menos claro o sutil del poder: dominio, sumisión, manipulación de cualquier tipo, seducción, etc. El terapeuta, sobre todo cuando está aún inseguro por falta de experiencia, puede caer de modo inconsciente en posiciones de omnipotencia, paternalismo, y otros modos de actuar con los que intenta reasegurarse. Una falsa seguridad que da lugar a contra-roles del paciente con el establecimiento, también desde este origen, de juegos relacionales patológicos.

    


    
      La escena primigenia


      De modo inevitable el psicodrama diádico, por el hecho de ser dos individuos, remite a la díada primaria madre-hijo y, por ello, la escena latente es la escena primigenia, tal como la describí en otros trabajos (Población, P., 1989) y que reseño en el capítulo correspondiente a los procesos dinámicos del psicodrama individual (Población, López Barberá, Apuntes Tomo I, 2006). Desde esta perspectiva, se establecen con facilidad no solo la natural situación complementaria, sino que tiende a configurarse una relación suplementaria, como ya he señalado, de lo cual tiene que estar sobre aviso el terapeuta. Sobre este cimiento de la escena primigenia latente se moviliza, por debajo de las escenas que se estén dramatizando y quizás remitiendo a latencias profundas, una regulación o birregulación de los estadios primigenios, en función de los fenómenos télicos o transferenciales que ocurren en la díada. Quiero decir que la vinculación emocional, de modo consciente o inconsciente, entre el terapeuta y paciente conforma una matriz de identidad de la cual depende, según sea su matiz, el desarrollo profundo de una evolución subterránea, subyacente al trabajo terapéutico manifiesto.


      Por otra parte, sabemos que la escena primigenia o primera escena engendrada en la matriz de identidad, se configura como base y cimentación de las subsiguientes escenas de la biografía del sujeto. Es en realidad, la estructura sociométrica de roles que se constituye al iniciarse cualquier grupo. Por ello, sobre esta escena primigenia van a aparecer y conformarse de un modo u otro no solo las escenas que aporte el sujeto en su proceso terapéutico, sino también las escenas del desarrollo de la biografía de la díada terapéutica. Estos dos encadenamientos de escenas suelen aparecer paralelos en los casos de un desarrollo básicamente lineal del proceso terapéutico.


      Sin duda, tal como queda implícito en el párrafo anterior, es este espacio virtual el campo agónico en el que se pueden producir y, es de esperar que se produzcan, las necesarias desestructuraciones y reestructuraciones, solo posibles si dicho campo, como he indicado unas líneas más arriba, se ha constituido como una matriz de confianza (Bowlby, J., 1989) y adecuado espacio de crecimiento desde la co-experiencia y co-creación como conceptos básicos de la terapia psicodramática y, de modo muy especial, en este espacio limitado a dos individuos. En psicodrama diádico se hacen muy evidentes los conceptos de Moreno de co–existencia y co–creación.

    

  


  
    Las relaciones entre ambos participantes del psicodrama diádico


    El paciente puede tomar un rol desde el poder de arriba o desde el poder de abajo, con demanda de dependencia y una postura sumisa (Población, P., 2005).


    Como se hace evidente en el párrafo anterior, no considero que la transferencia del terapeuta hacia el paciente sea siempre un fenómeno contratransferencial, sino que, también, en mi opinión, el terapeuta, por mucho que haya profundizado en sus propios conflictos y muy avezado que esté en el ejercicio de la terapia, puede sufrir una situación transferencial con respecto al paciente. Lo que algunos llaman contratransferencia, sería para nosotros entrar en el “juego” transferencial del paciente, dentro de la inevitable circularidad de toda relación.


    El psicodrama diádico hace evidente que en psicodrama la terapia no es algo que hace el terapeuta con el paciente sino que, como suelo decir, se convierte en “un trabajo de equipo”. Con esta perspectiva de trabajo se facilita una menor dependencia en la relación terapéutica. Cuando aparece, como sucede en otros modelos, una dependencia mas intensa, ésta exige un largo proceso de elaboración hasta lograr una sana independencia del sujeto respecto al terapeuta.


    Creo conveniente rescatar la expresión “Eros terapéutico”, es decir, el amor hacia el paciente, del que se ha comentado en numerosas ocasiones que es, quizás, un motor fundamental para el éxito de la terapia. Mas arriba hemos comentado sobre el proceso télico que si es positivo, implica una atracción mutua con una posibilidad de encuentro en el sentido Moreniano. También hemos hablado de la transferencia, y el hecho es que una transferencia positiva del terapeuta hacia el paciente, puede confundirse con un proceso empático o con el Eros terapéutico, cuando, de hecho, son conceptos distintos. Como en el caso de la transferencia, el Eros terapéutico es también unidireccional y no bidireccional como el proceso télico.


    Con todo ello, conviene clarificar este concepto. El “Eros terapéutico”, como amor terapéutico del profesional al paciente, puede calificarse por lo que no es y por lo que es: no se trata de una satisfacción paternalista, de una búsqueda de omnipotencia y satisfacción luciferina por ayudar al otro, no, por supuesto, de una atracción centrada en lo sensual. Por el contrario, en él se integra un respeto al otro, a su individualidad, a su desarrollo personal, una transmisión de que se confía en el otro, que se aprecia y cree en su honestidad y capacidad para desarrollar sus potenciales, un deseo de crecimiento, de verlo crecer e independizarse del terapeuta, un afecto centrado en la comprensión y capacidad de compartir los sentimientos profundos del otro, y de admitirlos como propios de aquel y no necesariamente análogos a los que vive el terapeuta, en suma, tal como me gusta repetir, como dice la canción, “amor del bueno”.


    Esta actitud profunda, que se puede resumir en una aceptación integral del otro en su individualidad, y que integra la empatía, permite al terapeuta dejarse sentir una resonancia emocional de los sentimientos, sensaciones y emociones del paciente, con la necesaria “distancia” para “estar dentro y fuera”, es decir, poder percibir al otro no solo desde el plano racional sino también desde la comprensión emocional, pero sin el riesgo de entrar en el juego del paciente desde las propias dificultades o necesidades afectivas.


    En el libro Las relaciones de poder (Población, P., 2005) trato de hacer una clara distinción entre autoridad y poder. Esta distinción es muy importante en cuanto a la actitud y modo de relación del terapeuta hacia el paciente. Recuerdo aquí que autoridad proviene etimológicamente del latín auctoritas, (autor o creador), es decir, la autoridad, como profesional, implica saber y estar preparado para una labor creativa, en este caso de ayuda al crecimiento del paciente. Por el contrario, una posición de poder significa, de un modo muy genérico, el aprovechamiento, por parte del terapeuta, del paciente en su propio beneficio, un beneficio no necesariamente económico, sino para una satisfacción de su ego. Por ejemplo, sentirse más inteligente, más sabio, ingenioso, ocurrente… más capaz de conducir al otro, como posición omnipotente, etc.


    Como veremos más adelante, en la mayoría de los juegos patológicos una gran parte de la psicopatología se funda en permanecer el sujeto, sentir y actuar, desde el área del poder. Es natural que esto le suceda al paciente. Es difícilmente admisible que esto le ocurra de modo habitual al terapeuta, aunque sí es preciso admitir que pueda sucederle en alguna ocasión.


    Paciente-terapeuta trabajan juntos como equipo con la finalidad de obtener un mayor monto de espontaneidad-creatividad en el paciente. Se traduce esto en una disminución del cuadro patológico y un mayor bienestar. El proceso, a través de la aplicación de las técnicas psicodramáticas, aparece como una mayéutica. Se trata de lograr que el paciente sea el co-responsable de su evolución, limitando así el campo de acción del terapeuta a la de partero, dado que en el parto no sólo es la matrona o matrón quién ayuda al alumbramiento, sino que también colabora el personaje único madre-hijo.

  


  
    

    

    Mitos y ritos


    La historia emocional y espiritual del ser humano se funda culturalmente en diversos mitos, de los cuales, quizá los más importantes sean los mitos de la creación. En estos mitos se deposita la aparición del ser humano, su creación a través de distintos dioses, la aparición del medio ambiente en el que vive y las primeras reglas que debe mantener para evitar la muerte física y/o espiritual. Según estos mitos el ser humano, en principio, es un ser inocente, puro, cuasi perfecto, pero su propia naturaleza intrínseca, con su deseo de poder, deteriora esta naturaleza y su relación con los seres creadores. Ante este deterioro surge la necesidad de unos ritos con los que se toma contacto con aquel tiempo mítico, illo tempore, como una vía para una renovación (Eliade, M., 1954, 1955 y 1968). De esta manera mitos y ritos aparecen íntimamente unidos.


    El desarrollo del individuo desde cualquier posición dinámica nos muestra un paralelo con este mismo proceso. Desde un ser nuevo, limpio de conflictos (quizás hay que señalar aquí la posibilidad de fallo genético), que a lo largo de la vida en su caminar por el sendero de su existencia, en su relación con hombres y cosas, además de significar un proceso de aprendizaje y enriquecimiento positivo, puede devenir en un deterioro, complejizando sus dificultades y procesos internos que aparecen como el campo de su patología.


    En este contexto la psicoterapia puede ser considerada como un ritual que persigue el reencuentro del hombre con su yo prístino, yo verdadero o puer divinus de Jung, limpiando al sujeto de aquello que ha ido acumulando y que le impide vivir de un modo más satisfactorio. Son muy frecuentes en todas las culturas los rituales para realizar el proceso de reencuentro con el ser puro originario, como es el caso de la eucaristía en el mundo Católico.


    Otros rituales persiguen más bien la destrucción o el desprendimiento de falsos mitos. Creemos que el psicodrama suma de un modo evidente los dos tipos de rituales: primero, a través de un encuentro y eliminación de los productos negativos de la psique, con frecuencia a través de un psicodrama horizontal, quizás el más clásico, y que entre los desconocedores del psicodrama colocan a éste en exclusiva. Y, por otra parte, mediante un psicodrama vertical, la búsqueda de comprensión de los orígenes profundos de los conflictos, en periódicos buceos que aparecen a lo largo del proceso de la espiral terapéutica.

  


  
    Idea general del desarrollo del proceso de psicodrama diádico


    Podría pensarse que el desarrollo de un psicodrama bipersonal habría de seguir un trazo lineal de modo más claro que en un tratamiento grupal. Sin embargo, es aquí, sin duda, donde de modo más claro se puede apreciar lo que hemos descrito como desarrollo espiral de la terapia.


    De modo aparente las sesiones carecen de una continuidad, de una ilación que parezca dar un sentido a lo que está ocurriendo en este caminar de aquellas dos personas que transitan juntas. Sin embargo, transcurrido un tiempo del proceso, es cuando puede delinearse en el imaginario la figura de esa espiral a la que hago referencia. Esta espiral se desarrolla no solo en un plano único, sino que sube como un cono invertido de un modo espacial. En las primeras sesiones, aunque se traten situaciones actuales, se aprecia, en sus contenidos latentes, una referencia a la sima más arcaica de la biografía del sujeto. Pero conviene mantenerse en lo que aparece como más superficial.


    En las sesiones subsiguientes se elaboran progresivamente situaciones que, aun pareciendo que solo tienen una importancia en la vida inmediata del sujeto, traslucen cada vez de un modo más evidente los procesos más primitivos. Periódicamente, las sesiones aparecen como inmersiones más claras a lo más profundo. El sujeto va creciendo, madurando, y cada vez está más capacitado para bucear a mayor profundidad. De esta manera se puede definir una espiral, como la representación gráfica de la forma habitual de crecimiento a través de la terapia. En ella de modo aparente, pudiera creerse que se está dando vueltas en círculo sobre los mismos temas conflictivos. En realidad se está desarrollando un proceso de crecimiento en el que cada uno de estos momentos de encuentro con lo más primitivo contribuye a que en lugar de cerrarse el círculo, la curva se convierta en una espiral progresivamente ascendente y expansiva.


    Es lícito cuestionarse cuándo concluye nuestro viaje en esta espiral. Se podría confundir la finalización de este camino con la terminación de la terapia, pero no es así. Podemos interrumpir ésta en distintos momentos, pero es de esperar para cada uno y todos nosotros, que ese camino espiral persista a lo largo de toda la vida.


    Retomo lo que acabo de señalar. La terapia se puede interrumpir en diversos momentos, de modo análogo a quien está estudiando un idioma. Hay quien le es suficiente chapurrearlo para poder entenderse con los demás en sus viajes por el extranjero, otros buscan manejar con fluidez esa lengua y lo interrumpen cuando se encuentran a un nivel que les satisface y aún hay otros más que prolongan el estudio de la lengua a lo largo de toda la vida. De esta manera cada uno va a continuar su proceso terapéutico, como camino de crecimiento personal, hasta el nivel que desea y precisa. Estamos en contra de las supuestas terapias “absolutas” ¿eso existe?
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