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Marian Alonso Garrido

Quizas los dragones que amenazan nuestra vida no sean sino princesas
anhelantes que soélo aguardan un indicio de nuestra apostura y valentia.
Quizas en lo mas hondo lo que mas terrible nos parece sdlo ansia nuestro
amor.

Rainer Maria Rilke

El taller de Arteterapia en el que se realizé la experiencia de la que vamos
a tratar estaba dirigido , en general, a todos los nifnos y adolescentes
ingresados en la planta infantil del hospital que podian levantarse de sus
camas para ir acudir al aula del colegio, donde se realizaban las sesiones
grupales. Las edades de los destinatarios estaban comprendidas entre los
3 y los 18 aifios, y el grupo que acudia al taller era de lo mas variado
(Distintas edades, patologias, duracion de la estancia...).

En este contexto coincidieron tres adolescentes hospitalizados por
trastornos de la conducta alimentaria. Se sentian bastante alejados de sus
compaferos, e incluso de los que tenian edades parecidas a las suyas pero
gue no padecian su mismo trastorno. Entre ellos, en cambio se establecié
una complicidad especial desde el principio, que nos llevé a plantearnos
trabajar con ellos como un subgrupo aparte.
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Eramos solo dos personas (una de ellas en practicas de formacién) y los
objetivos basicos del taller de arteterapia consistieron en: mejorar el estado
de danimo vy la autoestima, facilitar un espacio de creacién y expresion libre,
liberar tensiones y preocupaciones, luchar contra la inactividad, promover
un ambiente de escucha y didlogo y minimizar los traumas derivados del
ingreso vy la estancia hospitalaria. Estos objetivos generales se adaptaban,
después, en funcién del grupo, o del nifo o la nifa, de la duracién de la
estancia... Con el grupo de adolescentes con trastorno de conducta
alimentaria no nos planteamos unos objetivos diferentes. El escaso tiempo
del que disponiamos y la imposibilidad de trabajar en equipo con los
profesionales que estaban responsabilizados de su tratamiento eran
razones suficientes para que estos objetivos bastaran, al menos en un
primer momento.

Atendiendo las necesidades de los nifos y adolescentes tratamos de
plantear actividades que permitieran el desarrollo de su imaginacién, que
les sacara de su rutina en el hospital y que les proporcionara un estado de
actividad y creacidén gratificantes. Se pretendia con ello que afrontaran su
enfermedad, trastorno o dolencia particular, que expresaran sus temores y
su apatia, consciente o inconscientemente, que afrontaran la situacién de
estar alejados de su hogar, de sus amigos y seres queridos, y que
elaboraran su vivencia en el hospital.

Las actividades estaban orientadas a la elaboracidon de imagenes, historias,
y sentimientos que les permitiera relacionarlos con su situacion presente.
Al principio, los adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria
trabajaron dentro del grupo grande, realizando las mismas actividades que
el resto de los asistentes del taller. Utilizaron técnicas y materiales
variados, como témperas, recortes de revistas, plastilina, lapices, o ceras.
Los resultados fueron desiguales, en funciones de los dias, el tamafo del
grupo, de si podiamos estimular mas su motivacién o de que hubiera mas
espacio y tiempo para la escucha sin interrupciones.

Cuando les propusimos trabajar con los tres en forma separada utilizando
la fotografia se entusiasmaron. Nos parecié que la fototerapia podia
resultar muy apropiada para ellos por su edad, por la atraccidén que sienten
los adolescentes hacia las nuevas tecnologias y las imagenes, y porque para
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hacer una foto no hace falta mas que pulsar un botén y no importa no saber
dibujar bien aquello que nos gustaria representar. Ademas las fotografias
nos permite reflejar el cuerpo de una forma muy inmediata, facilitar la
sociabilizacion, la amistad entre ellos y trabajar las identidades personales.
Y la motivacidn resulté tan alta que durante la semana hacian los “deberes”
gue les proponiamos para la siguiente sesion.

La duracién de las sesiones en el taller era de dos horas, dos veces por
semana. Las actividades, técnicas y materiales empleados fueron muy
variados. En algunos ejercicios se proponian; en otros, los chicos tenian
libertad absoluta de eleccidn. Los materiales y las técnicas usadas fueron:
Lapices de grafito y de colores, ceras duras y blandas, témperas, collage,
arcilla, plastilina, papiroflexia, murales, cartulinas, materiales de reciclaje
de todo tipo, bolsas de basura, revistas, fotografias, musica variada...

Algunos apuntes sobre los trastornos de la conducta alimentaria (T.C.A)

Mucho se ha hablado sobre los trastornos de la conducta alimentaria.
Existen numerosas razones por las que una persona puede desarrollar un
problema de este tipo. Sean las que sean, el trastorno es la manera que la
persona afectada encuentra para enfrentarse a sus sentimientos vy
emociones negativas, a sus deficiencias y miedos. Los trastornos de la
conducta alimentaria no se manifiestan en una persona emocionalmente
sanay con una vida plena.

La edad de inicio suele coincidir con el comienzo de la pubertad. En la
actualidad afecta a un chico de cada 10 chicas, pero la incidencia esta
aumentando en ambos sexos. La malnutricidon produce graves alteraciones
en la persona, dando lugar a todo tipo de sintomas y trastornos, entre ellos,
amenorrea en las mujeres y pérdida de interés y potencia sexual en
hombres. Los factores que pueden influir en la aparicion de la anorexia son
muy numerosos, desde los genéticos, bioldgicos, y psicolégicos hasta los
socioculturales y familiares.

Los tratamientos mas habituales aplicados en casos de anorexia suelen ser
los conductuales, basados en una dinamica premio-castigo como elemento
de motivacion. También se utilizan técnicas motivacionales, considerando
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la falta de motivacidn como un sintoma mas de la enfermedad y trabajando
la falta de autoestima de las y los pacientes.

Trabajos realizados: Fotografiandonos.

En el trabajo con fototerapia decidimos centrarnos en los autorretratos. La
adolescencia representa un momento de cambio muy significativo en el que
la construccién de la identidad personal constituye un tema clave. El trabajo
con autorretratos nos permite ofrecerles la oportunidad de conocerse
mejor a si mismnos/as, sefialar las diferencias existentes entre quienes eran
cuando estaban solos/as y quienes cuando se relacionaban con otras
personasy, ademas, comprobar, si coincidia o no la que ellas y ellos querian
ser o hacer y lo que otras personas esperaban que fueran o hicieran.

Para empezar, les pedimos que realizaran un autorretrato de si mismos que
sirviera de tarjeta de presentacion sin palabras. Después lo utilizamos para
la presentacion sincera y exhaustiva de cada uno al grupo, colocandolo
frente a cada uno y explicando con palabras lo que se habia querido reflejar
en él, como soy yo. Para que tuvieran soltura con la camara de fotos,
practicaran el posado y se relacionaran con ellos, les ddabamos indicaciones
gue tenian que practicar durante la semana, como: Fotografia solo tus ojos,
Fotografia tu cuerpo completo de espaldas, Fotografiate en el lugar en el
gue mas te gusta estar en el hospital, fotografiate expresando distintas
emociones, Fotografiate con personas importantes para ti, etc. También
hacer fotografias libres que después comentariamos y tal vez
intervendriamos. El protagonista posaba y le pedia a un companero o
compafera que le retratara.

Les ddbamos un tiempo para hacer las fotos y después las comentabamos
entre todos. Para que el resultado fuera instantaneo empleamos camaras
digitales y un ordenador portatil.

A modo de ejemplo, veamos el trabajo de Celia (es un nombre imaginario)
Celia es una chica timida, y al principio siente verglienza cuando pide que le
fotografiemos, pero se va animando hasta soltarse bastante. En primer
lugar, para su foto-presentacion, elige posar sentada en el marco de la
ventana de su habitacion con un chupete en la boca. Explica que la médica
que la trata no deja de repetirle que es una infantil, y que eso le molesta.
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Ella no cree que sea asi. Aunque les habiamos pedido que seleccionaran
cinco temas para autorretratarse, ella hizo seis. El primero fue “El yo que
me gusta”. Se fotografid con una enfermera joven que es amiga suya, le
pide que le haga “monerias” y en la foto aparecen las dos riéndose.
Comenta Celia que le gustaria sacar mas a menudo esa parte suya
extrovertida y dicharachera. Dice que esa fotografia se parece mucho aotra
gue también ha elegido: mostrando los cambios que me gustaria lograr en
mi misma. De hecho, la pose es muy parecida; tan sélo estd tomada desde
un Poco Mas cercay se ven mas sus caras.

El tercero:

*El yo que mis compafieros de clase piensan que soy.
*El yo que mis profesores/as piensan que soy.

*El yo que extrainos piensan que soy.

Ella dice que nadie la conoce en la facultad, en la fotografia se coloca al
fondo del pasillo, de forma que de lejos casi no se la vea.

De sus profesores opina que tampoco la conocen, que solo piensan, en todo
caso, que es alguien que estudia (ella ha tenido siempre buenas
calificaciones) Posa ante la camara con lapices detrds de la oreja y simula
estar estudiando un libro con muchas paginas.

Para representar como cree que la ven los extrafios se encoge, se sienta en
el suelo, y se tapa la cabeza con los brazos. Dice que este yo puede servir
también, en realidad, hasta para sus amigos.

Para el cuarto autorretrato: Simbolizada en otros objetos o lugares, se
fotografia una caja de cartén que habiamos decorado otro dia después del
taller. Explica que se ve a si misma como una caja cerrada, pero que
empieza a abrirse un poquito. Le gustaria abrirse, le encantaria, pero no
puede.

Y finalmente para el Ultimo autorretrato elige el tema: Yo misma si ésta
fuera la ultima fotografia que pudieran sacarme. Se muestra sentada frente
a la ventana de la sala de espera, y nos pide que sélo aparezca en la foto su
rostro de perfil y la mayor cantidad posible del paisaje que se ve tras el
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cristal, una amplia perspectiva de los arboles. Si fuera su ultimo momento,
querria estar en tranquila, en paz.

Todas las representaciones de Celia insisten en ella misma como algo
cerrado que quiere abrirse, pero que le cuesta mucho. Explica que no
cuenta sus cosas a nadie, y menos a sus padres. Luego afade que en el
hospital ha encontrado personas a las que si se las contaria ahora. Piensa
que la razdn es que no quiere molestar a los demas, aunque reconoce que
no le molesta en absoluto que otras personas acudan a ella. Se toma el
trabajo con fotografias muy en serio, y resulta positivo que, a pesar de que
le resulte dificil al principio perder la verglienza, no deja de hacer ninguna
de las fotos que tenia pensadas tal como las habia ideado, ni las adapta para
que resulten mas faciles de representar.

Reflexion final

El rango de lo que pensamos y hacemos estd limitado por aquello de lo que
no nos damos cuenta. Y es precisamente el hecho de no darnos cuenta de
que no nos damos cuenta lo que impide que podamos hacer algo para
cambiarlo. Hasta que no nos demos cuenta de que no nos damos cuenta
seqguird moldeando nuestro pensamiento y nuestra accion.

R.D.Laing

El camino de salida de la anorexia puede ser largo, pero tiene fin. La terapia
y el apoyo incondicional de los seres queridos constituyen elementos claves
en el proceso. El taller de arteterapia con adolescentes obtuvo unos
resultados muy positivos con las y los adolescentes, tal como expresaron
ellos /as Mismos/as, que también pidieron una continuacién. Explicaban
que en el espacio del taller se sentian escuchados, aceptados, que en él
importaban mas cosas y no nicamente si habian o no ganado peso

Con Celia en particular el contacto se prolongd durante mucho tiempo
después de su salida del hospital. Fue una gran satisfaccion verla
recuperarse paso a paso.
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Reinventar la vida — El arte como terapia (Noemi Martinez/Marian Lopez
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