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From a rogerian point of view the author presents the analysis of a day dream
therapeutic session according to Robert Desoille’s technique with a patient called Alice.
Day dream situation offers an analogy with the events which were really lived and are
synthesised in a fantastic scenery which help us to go into the affective background which
determines the patient’s neurotic behavior. This day dream constitutes a valuable
example of the crucial importance of the corrective emotional experience of the patient’s
meanings. The therapist’s empathic understanding, together with his continuous focusing
on the patient and his non-directive attitude, also plays a central role.
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NOTAPRELIMINAR

Dado que es posible que no todos quienes lean estas paginas estén informados
sobre estatécnica, denominada por su creador, el francés Robert Desoille (fallecido
en 1966): «Ensuefio Despierto Dirigido» (Réve Eveillé Dirigé, R.E.D.), he creido
conveniente hacer una referencia esquematica al respecto, con particular referencia
al enfoque rogeriano desde el que se desarrolla mi trabajo terapéutico. Esta claro
para Desoille, como para Rogers, que el término en cuestion, «dirigido», s6lo apunta
a sefialar la direccion de la cura, nunca una orientacién autoritaria 0 a una
intervencion que menoscabe el proceso de actividades «autoinformantes, no
estructurantes» (en concepto rogeriano) por parte del paciente, calificativos que en
ambos autores (en Rogers la «no directividad»), han dado lugar a inatiles confusio-
nes y discusiones. Por esta raz6n los rogerianos preferimos no hablar de: «Ensuefio
Dirigido», sino de «Ensuefio Despierto». Como comenta Desoille (1975):
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«El psicologo no puede sino indicar los medios de la curacion, pero ésta
no depende sino de €l (es decir, del paciente). Una de las primeras tareas,
en efecto, es devolver al enfermo el sentido de su responsabilidad. Por otra
parte, las relaciones del psicoterapeuta con su paciente deben ser relaciones
de persona a persona, tefiidas de cordialidad y siempre con la mayor
franqueza de la que sean capaces. El psicoterapeuta no es un censor ni un
mago, sino el colaborador de su paciente y es necesario que éste Ultimo se
convenza de ello... Es indispensable que sea el paciente quien dé la
explicacion de lasimagenes que aparecen en su fantasia, en el momento que
esté maduro para reflexionar objetivamente sobre la verdadera naturaleza
de sus sentimientos y confesarlos».

Puede observarse en estos comentarios una notable coincidencia con concep-
tos que Rogers estudié y definid sistematicamente. Hallamos igualmente en
Desoille nociones rogerianas como las que afirman la confianza en las capacidades
del paciente como eje del proceso y de la relacion terapeuta-paciente. El acento en
el aspecto humano y no técnico de la misma, el valor terapéutico de la calidez del
vinculo, la apertura mutua y la congruencia del terapeuta. El rol de éste aparece
desposeido de una imagen omnipotente o0 superyoica, la concepcion de una
interaccion terapeuta-paciente basada en la no-dependencia del paciente, sinoenel
papel humilde del terapeuta como colaborador de la actividad del paciente y no
como controlador de la misma.

Rogers ha sido un adelantado en el estudio de la empatia y ha sido ésta una de
sus principales aportaciones al campo de la Psicoterapia. En consonancia con las
aportaciones de Rogers, sefiala sugestiva y tentativamente Desoille (1975):

«Gran nimero de profesionales dedicados al arte de curar, aun mostrando
mucha capacidad cientifica y cierto grado de interés por el ser humano,
dificilmente se ponen en el lugar de sus semejantes. Si admitimos que
muchisimos pacientes sufren enfermedades de identificacion, podemos
poner punto final a esta leccién diciendo que, quienes los curan, carecen a
menudo de esa aptitud; en conclusidn, cabe plantear la pregunta de si uno
de los requisitos basicos de lacomunicacion no es precisamente ponerse en
el lugar del otro para poder comprenderloy curarlo».

Al colocar Rogers la empatia como campo terapéutico esencial, respondio
categdricamente a la pregunta que, en sumomento, se hizo Desoille. Pasemos ahora
a nuestro tema central.

EL ENSUENO DESPIERTO DIRIGIDO

El Ensuefio Despierto Dirigido se da como realidad psicologicaen el escenario
de lo Imaginario, montado en el espacio afectivo del Yo, en el cual ese Yo reproduce
movimientos afectivos que lo expresan, describen y permiten ensayar, reproducir y
modificar comportamientos, psicolégicay existencialmente posibles, enel contexto

152 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. IX - N°34-35



y dinamica vital individuales. Conlleva la movilizacién y la expresion de una
problematica inconsciente, en un lenguaje simbolico especifico, vivido por el
paciente en dos niveles:

A) el del escenario del Ensuefio Despierto (lo Imaginario). Se entiende por
Imaginario: la transferencia de una representacion de contenido sensible a una
percepcion o imagen perteneciente a otro dominio, extrayendo de ellas relaciones
simbdlicas;

B) el del analisis hecho secundariamente frente al terapeuta.

Su metodologia puede plantearse esquematicamente de este modo:

1) Entrevista en la cual el paciente expone sus dificultades.

2) Informacion al paciente sobre la técnica y su tipo de colaboracion.

a) traer en cada nueva sesion la redaccion del Ensuefio anteriormente
realizado.

b) traer los suefios espontaneos del intervalo.

3) Sesién de Ensuefio Despierto:

a) recostado en el divan, en un ambiente oscurecido y en estado de relajacion,
se invita al paciente a hacer un Ensuefio imaginario.

b) idea-base: el paciente se desplaza como personaje central en un espacio
imaginario.

c) al comienzo se ayuda al paciente proponiéndole una imagen de partida (gj.
serie de 8 temas); mas tarde puede sugerirse un temaligado a su fabulacién personal;
luego puede dejarse al paciente elegir suimagen de partida, o proponerle unaimagen
de sus suefios nocturnos o recurrir a una imagen de un suefio o Ensuefio anterior.

4) Sesién: horay media o dos horas, cada siete dias. En cada sesion el paciente
hara un relato espontaneo y fluido, con todas las connotaciones que se le vayan
ocurriendo en el nivel emocional.

5) El terapeuta cuenta para su comprensién con:

- SuU experiencia

- su conocimiento de la historia del paciente

- el conocimiento de sus sintomas

6) En la semana siguiente al Ensuefio tiene lugar la «entrevista de elabora-
cion», realizada en un dialogo terapéutico entre terapeuta y paciente. En ella el
paciente trae escrito el anterior Ensuefio realizado, lo cual sirve como feedback del
mismo para este didlogo.

- Serie de temas tipo:

. La Espada (para varones) o la Copa (para mujeres)

. La Escalera

. Viaje al fondo del mar

. Ir en busca de la cueva del Brujo y de la Bruja

. Ir en busca de la gruta del Dragén

. La Bella Durmiente

EL DISCURSO ONIRICO 153



. Castillo en el Bosque

. La Llave (ilustrado en este trabajo)

Existen otros temas posibles, ya conocidos, que pueden proponerse. Segin
Desoille:

«La situacion del Ensuefio ofrece una analogia con sucesos realmente
vividos, que son entonces sintetizados en un escenario de tipo fantastico (lo cual)...
nos hace penetrar en el trasfondo afectivo que determina el comportamiento
neurdtico del paciente».

- Resultado del proceso terapéutico

«El éxito en un proceso de curacion se traduce por la preocupacion o la
liberacion de unaespontaneidad creadora al nivel de lacomunicaciony del didlogo
(...) el concepto de curacidn se abre a un proceso de maduracion del cual no se
pueden fijar a priori las fronteras»

CASO ALICIA DE «<ENSUENO DESPIERTO». TEMA: «LA LLAVE»

Alicia: 30 afios, soltera; dos afios y medio en psicoterapia.

Este es el ultimo Ensuefio Despierto de una serio de ocho que Alicia realiza.
Texto de la sesion:

Terapeuta: «Ahi tiene una llave, Alicia, ¢como es esa llave?»

Alicia: «kEsunallave negra, grande, no mucho, de hierro, redonditaarriba,
tiene forma de llave antigua, no muy pesada, proporcional al tamafio... Estoy
frente aunapuerta... esun lugar oscuro, es de noche... puedo abrir la puertacon
la llave... veo un lugar abandonado, una casa antigua con una sala de estar
abandonada, antigua, enorme, bastante lujosa, pero... voy a revisar todas las
cosas de la casa. Un pasillo... camino por los pasillos, son oscuros y hay otros
pasillos... veo puertas como de cuartos... (T. sugiere abrir) se pueden abrir pero
me gusta mas caminar por los pasillos... me da miedo pero me gusta, como las
peliculas deterror... Bajounaescalera... voy al sétano, abro la puerta, es fresco
y humedo... hay vino y botellas; camino, es enorme (T. pregunta qué ve) yo
camino y veo cosas, todo abandonado... hay un baul, no me gusta revisar esas
cosas y encontrar medallitas y cositas. Me gusta encontrar como ropa y esas
cosas... Me disgusta encontrar adornitos y esas estupideces. Hay ratas (T.
¢grandes?)... si, de todos los tamafios, hay ratones, me dan asco las colas, pero
no me joden. Montones de ratas... me parece que me van a morder los pies... me
voy y camino por ahi, me joden porque son muchas.

Es una bodega, los vinos en los estantes... todo derrumbado. Hay otra
puertita, estamuy oscuroal abrirla... hay mufiecas viejas, trapos, cosasviejas... hay
de todo... sillas..., pero todo oscuro, todo muy sucio, el piso todo sucio... todo me
daasco, nosé qué hacer (T. pregunta ¢y las mufiecas?)... estan desparramadas, son
lindas...nuncame las podriallevar... podria lavarlas, vestirlas, estarian lindas con
esos vestidos de puntillas, pero yo no las cambiaria... Cuando era pequefia me
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gustaban, pero no por mucho tiempo. Cuando tenia 10 afios ya no me interesaron
mas, dejé de jugar. Yodecia: “Y ahora, ¢,qué hago?””. Yo queria que me gustarajugatr,
pero no me gustaba... miro a una mufieca, muy linda, de porcelana, esta linda ésa..
.me acuerdo cuando era pequefia, me pasa lo mismo que ahora, no me enloquece...
pienso que tienen las patas recogidas, las més lindas tienen eso... la pongo en una
silla-hamaca, lamiro, eseldilema... porque sontan lindas, siempre me parecieron...
peronuncallegué atocarlas, porgue no me entusiasmaron parajugar, ;,por qué ala
gente les gustantanto?. Tienen siempre lamismaexpresion, parecen abandonadas,
medio las veo como petrificadas... esa mirada indefinida... parecen en realidad
cadaveres... cadaveres con cara de contento.. .me cuesta irme porque ejerce una
fascinacion especial esa mufieca (T. sugiere llevarla) no quiero, pero no me gusta
dejarla ahi, querria llevarla pero no sé porqué no la llevo, me da como miedo... es
como rechazo, me la quiero llevar, me gusta estar con ella, pero rechazo la idea de
llevarla (T.insiste enllevarla)... laalzo... es que me parecen personas, la alzo como
un bebé, lamiro, siempre la misma, eso me da lastima, que esté siempre igual.. .no
tiene vida... como mi hermana (llora)... mi mama la tenia asi agarrada, era igual...
eraigual... esoes lo que pasa (llora acongojada) con las manos para abajo... yo no
queriaque se murieramihermana... por eso no quieroesamufieca... latiro... latiro...
no la quiero (T. sugiere rescatarla)... no... no... si estd como muerta, ;para qué?...
(T.sugiere enterrarla)... me daimpresion... no puedo hacer nada... (T. pregunta ¢ la
vas a dejar ahi?) me quedo yo ahi para que no se quede sola... me da impresion. Si
me lallevo estariaasi siempre, siempre igual... cada vez que lavea estaria muerta...
enelsalon. (T.sugiere: ¢ysilaentierras?)...searruinatoda... si laentierrome puedo
ir... la entierro en el jardin... si la entierro es como que la maté... la hago
desaparecer...; la enterré... me voy, pero... no sé, si la entierro es como que la
entierro... viva, como que la termino de matar... no sé qué hacer. Mejor enterrarla,
pero es igual... o la mato yo ahi... asfixiada. Pero yo no la quiero tener, me da
impresion... me voy del jardin... me tengo que ir...; me voy pero me siento culpable...
no puedo quedar toda la vida ahi dentro... me voy, ya estax».

Comentarios sobre la sesion

El presente comentario estd realizado después de la sesion de Ensuefio
Despierto y la posterior sesion de elaboracion en la cual Alicia, con el terapeuta,
elaboraron, através del dialogo terapéutico rogeriano, el contenido de la sesion aqui
descrita.

El analisis de la sesion se hace de acuerdo a una metodologia fenomenoldgica:

«Veoun lugarabandonado, una casaantigua, con unasalade estar abandona-
da». La sala de estar es «el lugar donde se vive» en toda la casa. Como se advertira
méasadelante, Aliciacomienzareconociendo el abandonoenel cual vive suvidareal,
que es parte de sus problemas y signo de su estado emocional habitual: la lasitud y
depresion.
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«Un pasillo... camino por los pasillos, son oscuros y hay otros pasillos». Los
pasillos implican (como los «couloirs entrecroisée» del film «El dltimo afio en
Marienbad» de Alain Resnais) ladesorientacion, los oscuros conflictos, el vagabun-
deo, propiode lavidadeAlicia. Peroellaelige estar asi: «pero me gusta mas caminar
por los pasillos... me da miedo pero me gusta, como las peliculas de terrors». Ella se
siente viviendo laberintica y obscuramente, amenazada en su enajenante vagabun-
deo. Decide dejar los laberintos y comenzar a enfrentar su situacién interior y
profunda, cosa que en el proceso terapéutico le resulta dificil hacer habitualmente.
Expresa: «Bajo unaescalera... voy al sdtano», es el clasico descenso a los infiernos
(«inferos» en su etimologia, los lugares de abajo donde mora lo pavoroso).

Alli abajo lo que encuentra es algo desagradable. «todo abandonado», «hay
ratas». También encuentra que «hay un baul». Tipicamente en los procesos de
Ensuefio Despierto, el baul es un lugar donde los pacientes terminan por hallar cosas
valiosas de si mismos que rescatan.

Pero Alicia teme lo que puede haber en el fondo de un badl (ella misma) y
banaliza la situacion soslayandola, diciendo: «no me gusta revisar esas cosas y
encontrar medallitas y cositas», «encontrar adornitos y esas estupideces». Alicia
encuentra en su camino algo que sera decisivo. El s6tano resulta no ser el fondo de
la casa, dice: «Hay otra puertita, esta muy oscuro al abrirla» por lo tanto ese fondo
(el s6tano) tiene un trasfondo que es el verdadero fondo. A él accede por un lugar
estrecho, la puertita. Ha llegado al final del camino interior y comienza a hallar:
«mufiecas viejas, trapos, cosas viejas... hay de todo, sillas..., pero todo oscuro, todo
muy sucio... todo me da asco, no sé qué hacer» alli donde ahora se encuentra es algo
asi como un depdsito abandonado, donde el tiempo ha quedado pues hay cosas
viejas, suciedad, y mufiecas viejas... EI conjunto es tenebroso, algo que quedo
hundido (el s6tano del sétano...) en el tiempo y que Alicia rechaza asqueada.

Sefijaenlas mufiecas alas que encuentra que son lindas pese al lugar en el cual
esta. Enseguida rememora la significacion personal de las mufiecas y un hecho que
le resulta un tanto extrafo: «Cuando tenia 10 afios ya no me interesaron mas, dejé
de jugar. Yo decia: «Y ahora, ¢,qué hago?». Yo queria que me gustara jugar, pero no
me gustabax. Tiene el sentimiento de extrafieza respecto de su ambivalencia. Dejé
de jugar y las mufecas no le interesaron mas. Sin embargo hubiera deseado jugar
para salir de esa situacion en la cual si no jugaba con 10 afios, no sabia qué hacer:
«¢ahoraquée hago». Se habiaproducido un cambio ensuvida, eracomo si su proceso
personal, de golpe, se hubiera frenado, su vida se viera abocada al vacio.

Aliciadice algo que lalanzaal trasfondo de su problematica, que adin no puede
determinar expresa: «...miro a una mufieca muy linda, muy linda, de porcelana, esta
linda ésa..., me acuerdo cuando era pequefia, me pasa lo mismo que ahora, no me
enloquece...» Entre todas esas mufieca abandonadas alla abajo, en ese lugar
tenebroso, hay una (esa) que la atrae de una manera especial. Entonces los tiempos
Se unen en su percepcion, recuerda un pasado indeterminado : «cuando era
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pequefia» y reconoce que le pasa lo mismo ahora, el pasado esta en su presente y
algo se sacude sigilosamente dentro suyo pues dice: «no me enloquece», ella teme
una sacudida sin duda.

«...lapongo en unasilla-hamaca, la miro, es el dilema...» esa mufieca solicita
atenciony su ternura, la mira, tiene el sentimiento de estar ante un dilema: ¢ por qué
a la gente les gustan tanto?. La pregunta es un tanto extrafia tratandose de mufiecas
gue habitualmente son fabricadas como lindas.

Enseguidacomienzaadesvelar su dilemamas explicitamente al decir: «Tienen
siempre la misma expresion, parecen abandonadas, medio las veo como petrifica-
das...,esamiradaindefinida... parecen en realidad cadaveres..., cadaveres con cara
de contento...».

Vertiginosamente se esta haciendo luz en el trasfondo de Alicia, en el oculto
y cerrado sotano del s6tano. Esas mufiecas abandonadas tienen algo particular: su
expresion. Aparecen como petrificadas y algo mas, los ojos, centro del destello
afectivo y vital, tienen una mirada indefinida, es decir perdida, sin objeto, sin
relacion con el mundo, una mirada como «ida» podria decir Alicia. De eso se trata
y ellaya no puede negar su horrorosa percepcion. No son mufiecas en realidad (una
mufieca pertenece al mundo de fantasia de toda nifia), tiene que admitir que son en
realidad cadaveres, que disimulan su trdgica condicion, fingen vidaen el rostro pues
son: «cadaveres con caras de contento».

Del plural: las «mufiecas», se le hace insoslayable aceptar un tremendo
singular que perturba, a cada momento, crecientemente: va a detenerse al fin en una
mufieca que produce en ella un sentimiento que define muy bien al expresar
claramente: «me cuesta irme porque ejerce una fascinacion especial esa mufieca».
La fascinacion es exactamente eso, una confusa fusion de rechazo y atraccion hacia
el lugar puesto que es una mufieca. Alicia se resiste y ante la ambigtiedad de ese
objeto. ;Qué tiene? ;quién es esa mufieca fascinante y perturbadora?.

El terapeuta le sugiere entonces que se la lleve, que la saque de ahi y se
convierte en temerosa zozobra: «no quiero, pero no me gusta dejarla ahi, querria
llevarla pero no sé porqué no me la llevo, me da como miedo... es como rechazo, me
la quiero llevar, me gusta estar con ella, pero rechazo la idea de llevarla».

El terapeuta insiste en su sugerencia de que la saque de ahi. El tener que
enfrentar la posibilidad de sacar de alli a la mufieca, desata en aluvion el drama de
Alicia: «... la alzo... es que me parecen personas, la alzo como un bebé, la miro,
siempre la misma, eso me da lastima, que esté siempre igual... no tiene vida... como
mi hermana». Aqui Alicia comienza angustiadamente a llorar. Al tomar contacto
fisico: la alzo ya que no puede negar la realidad disimulada (las mufiecas), se trata
de personas, concretamente de un bebg, al cual mira, constatando que esta siempre
igual, es decir muerto (no tiene vida). Pero lo tragico de la evidencia esta en que no
se trata de un cadaver anonimo, se trata de alguien a quien reconoce
desgarradoramente: mi hermana.
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Esaquidonde el dique se fisuray deja pasar el torrente tanto tiempo contenido,
ahora Alicia no puede contener su dolor hecho lagrimas. Lanzada a la ya innegable
evidenciaprosigue valientemente entre lagrimas: «...mi mamalatenia asi agarrada,
eraigual...eraigual...esoesloque pasa(lloraacongojadamente) con lasmanos para
abajo... yo no queria que se muriera mi hermana... por €so no quiero esa mufieca».

Lamentablemente yano estamos en el terreno de lo Imaginario, se tratade algo
real, histérico, en la vida de Alicia, y que llegd a marcar incluso su orientacion en
lavidaen untono de paralizaciény depresion no superadas adn. Justamente cuando
ella tenia 10 afios (recuérdese que anteriormente expreso con extrafieza: «Cuando
tenia 10 afios yano me interesaron mas, dejé de jugar». Yano se tratade unamufieca;
ahora ella esta reviviendo el momento en el cual, luego de ver ahogada en el fondo
a su hermanita de 3 afios, tiene ante si el cuadro de su madre sosteniendo el cadaver
de lanifiitay éste en cadavéricalasitud, (con las manos para abajo), es decir, hieratica
como una mufieca... linda como una de ellas, con la blancura de la muerte en el
rostro, como el blanco de porcelana de las mismas. Ahora la red de simbolos y
significaciones de su Ensuefio va delineando esta evocacion traumatica y descu-
briendo su sentido emocional.

El conflicto se reaviva cuando Alicia con violenta angustia dira: «la tiro... la
tiro... no la quierox». Aqui el terapeuta le sugiere que rescate a su hermana-mufieca
de ese lugar donde esta entre suciedad, despojos, oscuridad. Pero ella se resiste a
hacerlo: «...no... no... si estd como muerta, ¢para qué?...». El terapeuta le pide que
laentierre, es decir, que acepte la muerte de su hermanita, lo cual no ha podido hacer
hasta el presente. Pero esta posibilidad la atemoriza, es como tocar un cadaver-vivo:
«... me da la impresidn..., no puedo hacer nada». El terapeuta le pregunta «¢la vas
adejar ahi?». Alicia responde con fatalismo suicida: «me quedo yo ahi para que no
se quede sola... me da la impresién. Si me la llevo estaria asi siempre, siempre
igual..., cada vez que la vea estaria muerta, en el salén». Ahora ella se debate entre
la viday la muerte, en realidad su propio vivir o vivir como muerta (su depresion).
Esta dividida afectivamente entre enterrarla (aceptar su muerte) o no hacerlo y
guedarse para siempre junto a ella, es decir, vivir como muerta, que es lo que ahora
ha hecho en larealidad cotidiana. Pero si la lleva al sal6n o sala de estar (recuérdese
la referencia de este andlisis) no podria vivir en paz, porque siempre veria el
innegable testimonio de la muerte, ella tampoco podria vivir.

El terapeuta le sugiere: «;y si la entierras?». Alicia responde: «se arruina
toda..., si la entierro me puedo ir..., la entierro en el jardin..., si la entierro es como
que la maté..., la hago desaparecer...; la enterré..., me voy». Aqui parece que ella
toma el coraje necesario para terminar esta atroz situacion: «la entierro en el
jardin...», esto aparecié como la liberacion: «si la entierro me puedo ir...». Pero la
duda se vuelve contra su ambiguo deseo: «si la entierro es como que la maté».
Entonces ella seria culpable de la verdadera muerte de su hermanita. Se desespera
y recurre a la magia del deseo: «la hago desaparecer... la enterré... me voy». Esto
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parece el triunfo, la derrota de la ambivalencia.

Sinembargo vuelve atras como quien hace replay en un film pararecuperar una
secuencia que se le escapa, dice: «no sé, si la entierro es como que la entierro viva,
como que la termino de matar... no sé qué hacer». La duda la atormentay lalleva a
sentir que ella seria la asesina de su hermana (es como que la entierro viva), pero al
mismo tiempo reconoce que nunca estuvo, en su interioridad, ni totalmente viva ni
definitivamente muerta (la termino de matar). Asi ha sido. Nunca pudo elaborar
suficientemente el traumatico hecho de esa muerte y la conservé en si misma viva,
aunque sabiéndola muerta. Por eso se horroriza y culpabiliza, aunque ahora vuelva
el péndulo de la duda (no sé qué hacer). Podria repetir Alicia el tragico verso de
Federico Garcia Lorca: «llevaba la muerte a cuestas», asi es como ella ha vivido:
abrumada por esa muerte-no muerte.

Finaliza Alicia este Ensuefio retomando su decision, dice: «mejor enterrarla,
pero es igual..., 0 la mato yo ahi..., asfixiada». Otra vez la culpa, la amenaza, sin
embargo reconoce: «peroyo no laquiero tener, me daimpresion... me voy al jardin...
me tengo que ir... me voy, pero me siento culpable... no puedo quedar toda la vida
ahi dentro... me voy, ya estd». Indudablemente el final queda suspendido en una
toma de decision: dejar ese pesado cadaver porque reconoce que no puede continuar
viviendo en la paralisis: «no puedo quedar toda la vida ahi dentro... me voy... ya
esta». Preguntariamos: ;ya esta?...Sin duda ella asume una accién postergada: salir
de ahi dentro, es decir, de la béveda funeraria constituida por un trasfondo del
s6tano. Dejar el cadaver de su hermanita parasiempre en el jardin, pero sin animarse
aenterrarla pues le da impresion y ademas seria matarla. Confirma su decision (yo
no la quiero tener), 0 sea, renuncia imperativamente a permanecer en su vigilia (me
tengo que ir) velando ese cadaver toda su vida. Sinembargo al alejarse no puede alin
desprenderse de la sombra de una culpa absurda. Asi deja este tremendo escenario
vivencial.

Elaborar su culpa, enterrar a la mufieca-hermana, es el trabajo por realizar en
el camino doloroso de su psicoterapia por venir, para vivir al fin su propio destino
personal.

COMENTARIO FINAL

Sin duda esta sesion de Ensuefio Dirigido Despierto resulta particularmente
patética, dado el realismo historico que invade el escenario de lo Imaginario;
desborda una sesion tipica. De todas maneras, es un valioso ejemplo del cumpli-
miento de aquello que es lo esencial en todo proceso terapéutico: la experiencia
emocional correctiva de los significados vividos. En tal sentido se observara la
ausencia de toda racionalizacion o conceptualizacion en los momentos cumbres del
discurso. Es de notar que Alicia se ha referido al doloroso suceso s6lo al comienzo
de su psicoterapia en la primera o segunda sesion. Lo hizo de modo anecddtico,
superficial, afectivamente neutralizado; solamente ahora pudo volver sobre lo que
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en realidad ha constituido para ella un nacleo central en su trama conflictiva. Este
discurso se desarrolla ahora plenamente en el campo emocional y es en el que
encontrara solucion definitiva a su tiempo (el de Alicia); sélo asi podra rehacerse la
experiencia traumatica de una nifia de 10 afios que descubre el cadaver de su
hermana en el fondo de lapiscinay que, por afiadidura, es culpabilizada de «descui-
dox» respecto a ésta por los adultos, segun ella manifiesta, objetivamente o no.

Para quienes operamos desde un angulo del Enfoque Centrado en la Persona,
no escapara el papel fundamental que juega aqui el proceso de comprension
empatica del terapeuta respecto del dramatico discurso de Alicia. Otros elementos
destacables son el continuo centramiento en el paciente y la no directividad, aun
cuando algunas sugerencias del terapeuta violentan, aunque oportunay eficazmen-
te, el principio general siempre sujeto a excepciones, como es el caso.

Considero este trabajo una aplicacion ilustrativa de una modalidad del Enfo-
gue Centrado en la Persona, en este ejemplo, a la preciosa técnica del Ensuefio
Dirigido de Robert Desoille.

Elautor, de orientacion rogeriana, presentaen este trabajo una sesion completa de
psicoterapia seguin la modalidad creada por el francés Robert Desoille, denominada
«Réve Eveillé Dirigé» (Ensuefio Despierto Dirigido). El ensuefio despierto dirigido
presenta una analogia con los acontecimientos realmente vividos, sintetizados en un
escenario imaginario que nos ayuda a comprender el fondo afectivo que determina el
comportamiento neurético del paciente. Constituye igualmente un ejemplo valioso de
la importancia crucial que juega la experiencia emocional correctiva en los significa-
dos del paciente. La comprension empatica del terapeuta, junto a la localizacion
constante en el paciente y la actitud no-directiva, juegan igualmente un papel central.

Palabras clave: ensuefio dirigido, imaginario, empatia, significado vivido.

Nota Editorial: Este articulo se publicé originalmente en Revista Argentina de
ClinicaPsicologica, vol. 11,n° 3, pp. 252-262, 1993. Agradecemos el permiso
para su publicacion.
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