Tratamiento con sociodrama
familiar de un nifio epiléptico con

disconductas *

Andrés es el menor de dos hermanos,
De embarazo y parto normales, pesa al
nacer 4,8 kilos. A los trece dias tuvo que
ser ingresado durante siete meses por pa-
decer diarreas crénicas en estado atrofi-
¢o, deshidratacién cianético colapsal v
parada cardio-respiratoria, necesitando re-
petidas transfusiones por intolerancia ali-
mentaria total. A partir de los siete meses
ol desarrollo es normal. Solamente se evi-
dencia una conducta compulsiva que se
hace manifiestamente agresiva a partir de
los cinco afios. A esta edad nace muerto
un hermano varén por vuelta de cordén.
A los siete afios comienza a oir voces que
le dicen «métalo». Un EEG de esa época
resulta normal. Contrasta el que las dis-
conductas suelen producirse en la casa
familiar siendo su conducta y rendimien-
do escolar absolutamente normales. En
aquella época decia que se refan de él,
que decian cosas de él y llegaba a amena-
zar a su familia con un cuchillo. En explo-
racion psicolégica realizada a los once
afios se encuentran graves dificultades
manipulativas y alteraciones grafopercep-
tivas con una inteligencia normal y un mal
control emocional. El EEG es normal. A
los once afios y once meses, comienza
con crisis convulsivas atipicas con pér-
dida de conciencia, convulsiones ténico-
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clonicas generalizadas vy relajaciorn 9€ €S-
finteres en alguna de ellas. En EEG bajo
suefio realizado en el Hospital Primero de
Octubre, se encuentra un foco de PYNtas
muy persistente en regién temporal dere-
cha. Se le puso tratamiento farrnacolo-
gico. Las crisis no volvieron a rep€lrse.
Un mes después, hace un intento d€ Sui-
cidio por ingesta de farmacos por €l Que
tiene que ser ingresado. Es entonces CUan-
do realizan la primera consulta en NHestro
Equipo de Psiquiatria Infantil. En 185 €n-
trevistas exploratorias la madre se 9Yeld
de las disconductas descalificando Y Cul-
pabilizando al paciente. En uno <€ los
suefios que relata, se ve asi misn° €S-
condido en un hotel de una playa viendo
cémo las pirafias se comen a la gente Y €l
agua se llena de sangre roja. El s& Queia
de que nadie le quiere, y de que si€MmpPre
le regafian. En la exploracion corn role-
playing» de la relacién con su madre. 8Pa-
rece un gran temor a ser rechazad9- En
una entrevista familiar en la que el Padre
habla de que, a veces, le parece g€ hu-
biera un brujo en la casa, Andrés AS0cia
a esto el hecho de que él oiga voc@S du-
rante sus ataques de furor. La madr® dice
desconocer este hecho y cuando, @ Punto
de liorar, dice que ella nunca llora, »Ndrés :
dice: «cuando me cabreo le digo g€ lo-
ren. En otra entrevista relaciona el c@mien-
zo de las voces, a los siete afios, c @@ Una
cicatriz en la mano producto de y r# Mor-
disco que le proporciond su madre 2 €52
edad. Las disconductas se agraw@n te-
niendo que intervenir la policia en Varas
ocasiones, para transportarle a un <€nNtro

189



I8 Historias Psicodramaticas de ambos. .
i la de Andrés destaca la escena en la
quo se sitia feliz paseando de la mano
do su abuelo a la edad de un afio. En el
Ihito de escenas relatadas sitiia siempre
il su madre cosiendo en casa y a su padre
dusente trabajando. En ese contexto sur-
{on las escenas agresivas. En la historia
do la madre destacan unas escenas de
Infancia y adolescencia feliz en su pueblo
do Cordoba, donde cosia en un taller
montado con unas amigas. Esta felicidad
#0lo es perturbada por una enfermedad
grave de su madre por la que tuvo que
fier operada (Pielonefritis). La escena de
il boda esta tefiida de amargura por
lenerse que ir a Madrid. A los 24 afios
hince muerta su primera hija con el diag-
nostico de «nifia hipermadurax. Lo relata
sl «nacié asfixiada; reaccioné mal; no
logué a ver a la nifia; fue como un suefio;
Wlli- al fondo la tenian las enfermeras;
intonces no lloré; lloré luego; la puse
M. del Carmen como mi suegra». El res-
{0 de las escenas son penosas: el ingreso
lospitalario de Andrés, el nacimiento de
Mro nifio muerto, las peleas con Andrés,
seétera. En la segunda sesién Andrés
Iporta, en el caldeamiento, que fue a ver
ina pelicula porno: «Blancanieves y los
lete sadicos» v que después se monta en
il casa una tipica escena agresiva. El pa-
llente nos muestra la relacién que hay en-
10 su sexualidad y sus disconductas, An-
us de trabajar este material, se pretende
lonseguir el compromiso de o madre.
il compromiso en el desempafio del 1ol
in bisico en el pensamionto de Moreno,
Jon este fin se realiza una lmagen de su
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ella posteriormente a la madre. MoRENO
dice que la «relacion tele» debe ser visua-
lizada desde el punto de vista de ambas
personas simultaneamente. La falta de
complementariedad de sus roles no les
permite entrar en situacion de juego don-
de, como dice RoJAS-BERMUDEZ, se pro-
duce la percepcién simultanea de los dis-
tintos aspectos de la relacién. Esto es lo
que se pretende conseguir al hacerles in-
teractuar con un tercero con el que am-
bes mantienen una relacion tele-positiva,
Por otra parte nos interesa transformar la
relacién social madre-hijo en relacién psi-
cologica dentro del campo psicodramatico.
Para esto, RoJAs-BERMUDEZ propone la
introduccion de circunstancias paralelas
que modifiquen las condiciones situacio-
nales del vinculo. MoRENO, al hablar de |a
percepcion de los movimientos y expre-
siones en la investigacion de los aspectos
proyectados en una relacion, estima con-
veniente la representacion de escenas

del pasado remoto cuando se trata de ca-

sos de neurosis social donde estan impli-
cadas dos o més personas. En la escena
jugada, destaca en la madre el temor al
contacto fisico, la rigidez de la postura y
el deseo de que su hijo esté solo con ella.

La escena acaba en una imagen en la que

el «abueloy» y la madre se disputan al nifio
tirando cada uno de una mano en direc-
ciones opuestas. Como medida de la iden-
tificacion existente con su madre y del
sentido de acercamiento de su tendencia,
tuvimos en la escena un momento en el
que Andrés pasé a actuar inmediatamen-
10 una prevision de caida y resfriado augu-
tada por la madre durante sus intentos de

M L O DI Y QUIENYIV 1A pSicd. Ld Bougs
nu se dramatiza acabando la madre por
silirse del «como si» dramatico y propi-
narle a Andrés una fuerte azotaina en las
nilgas. Curiosamente Andrés parece dis-
frutar con los golpes. El directar se ve obli-
gado a interrupir la escena. En los comen-
larios la madre dice tener deseos de que
ln trague la tierra en esos momentos lo
oual nos parece un fenémeno de desrea-
lizacion. Andrés dice que a él le entra una
tosa muy rara por la cabeza, lo que po-
dria ser un fenémeno de despersonaliza-
clbn. Cuando en la escena, repetida con
un yo-auxiliar como madre, se interpola
una resistencia en el sentido de dejarse
tirar al suelo e iniciar un juego fisico con
ol paciente, éste gqueda sorprendido y su
tonducta espontanea es la huida.

A raiz de esta dramatizacién de las fan-
lusias agresivas en el vinculo, desapare-
uleron las Pseudo-alucinaciones auditivas
il Andrés. El tema sexual traido a la se-
nibn por el paciente, es retomado al final
tlo la misma una vez que ha sido trabajado
tlontro de la estructura vincular, La ambi-
yliedad demostrada por Andrés en el rol
tlo hijo, es debida al deseo de dominar la
situacion y elaborar el rol de la madre tam-
bién,

En la tercera sesién esta presente el
tluctor RoJas-BERMUDEZ como observa-
tor y supervisor. Nos relatan un intento
tlo suicidio en el que después de una dis-
ouslon con los amigos en su barrio, se
Artojo tendido en la carretera al paso de
un camion. En la escena se concrotizd
ol doseo de morir dejandolo solo en lu ca-
fatera desde donde efectud un «aolilo-

pend, no tenia que naberic hechon; El
«soliloguioy tiene un valor relacional, par
lo que queda claro que la muerte de An-
drés es una muerte para los otros. A con-
tinuacion se concretiza también fa muerte do
la madre frente a la cual soliloguia Andrés,

En lo real tenemos una madre indife-
rente que pasa el dia cosiendo y a un nifio
que tiene rabietas. No hay complementa-
riedad de roles y Andrés trata de buscarla
movilizando agresivamente a su madre o
llamando la atencién con sus aparatosos
intentos de suicidio. Se trata de una «re-
lacién psicolégican donde Andrés se rela-
ciona a través de su «Si Mismo Sociolo-
gico», sometiéndose, comprometiéndose
de una forma mas total y siendo incapaz
de discriminar. Por tanto, el proposito
terapéutico es ayudarle a establecer «re-
laciones sociales» con su &toma-social @
través de «roles sociales bien desarro-
lladosy.

Las técnicas de «Concretizaciény (en
este caso sobre la muerte), pudieran pa-
recer peligrosas por lo que de induccitn
pudieran llevar implicitas. Sin embargo,
en nuestra practica psicodramatica he-
mos podide comprobar que el protagonis-
ta juega este tipo de escenas con eviden-
te intencion de desdramatizarlas, alcan-
zando una mayor comprension de sus
verdaderos motivos e intereses jugados
enelrol.

En la cuarta sesién nos relatan otro in-
tento de amenaza de suicidio después de
una discusion con su hermano por causa
de un cassette estropeado. Andrés, dijo;
«Puos ahora os vais a fastidiar, Me voy @
tomar las pastillasy. Se juega la escena,
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