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INTRODUCCION

El diccionario define la Abrazoterapia como “Préctica de aplicar abrazos con la fina-
lidad de mantener la salud o de curar”.

La idea y el espiritu de la abrazoterapia son ya muy antiguas, pero nosotros la conoci-
mos por Kathleen Keating (médica, asesora de salud mental, trabajadora en distintas técni-
cas terapéuticas) y Mimi Noland (psic6loga, escritora, dibujante), a través de sus libros

Abrdzamel y Abrdzame 218 A esto se uni6 que conocfamos también el espiritu de la psi-

cologfa humanista y la bibliografia sobre ellal. Ast que el 27 y 28 de abril de 1991, en San-
tiago de Compostela, nos lanzamos a la puesta en préctica de esta idea.

Lo que querfamos conseguir con el Congreso era una formacién bdsica que diese
lugar a una comunicacién mds espontinea y con mds personalidad de los nifios y las nifias
en temas tan naturales y tan poco utilizados habitualmente como puede ser el expresarse
con un abrazo de amistad, de “;perdon!”, de “jlo siento!”, de “;gracias!”...

Solamente hemos pretendido abrir caminos para la comunicacion, para la relacion con
nosotros mismos y con los demds. Evidentemente en dos dias no se puede hacer mucho
mds que abrir una puerta a la interrelacién humana desde una perspectiva distinta a la habi-
tual y que los y las participantes en el Congreso se den cuenta de que existen més posibili-
dades; el que luego las exploten o no ya es también una opcién personal de ellos/as.
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Kathleen nos hace caer en la cuenta de que: “El abrazo acerca y une. Da mas seguri-

dad en uno mismo. Disminuye la tension. Es sano, democritico y gratificante. Tampoco

cuesta dinero‘.f’17

POBLACION DIANA
Nifos y nifias de 9 a 13 afios de toda Galicia.

Para facilitarles la accesibilidad en el aspecto econémico, la matricula sélo costaba
100 pts. Y se puso a disposicién de quien venfa de fuera un dormitorio gratuito en el Cen-
tro Juvenil Don Bosco.

ESTRATEGIA

La Promocién de la Salud a través de conductas especificas conscientes y participati-
vas.

OBJETIVOS GENERALES

* Contribuir a aumentar la calidad de vida y el nivel de salud de la poblacién mediante
la sensibilizacidn, capacitacién, responsabilizacion y participacién de la comunidad.

* Formar a nifias y nifios como comunicadores de bienestar y salud.

* Motivar la autoformacién por medio del trabajo en equipo y la reflexién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Potenciar que nifios.y nifias adquieran unos nuevos valores sobre el contacto fisico,
utilizando como recurso el abrazo.

* Descubrir e identificar las distintas formas de abrazos, sus significados y los
momentos adecuados de utilizarlos.

CONTENIDOS
Concepto de salud mental

La salud mental es un concepto un tanto relativo. Conductas que en nuestra sociedad
pueden clasificarse en el grupo de las normales y sanas, en otras culturas pueden calificarse
de patoldgicas. Ademds la diferencia entre sano y enfermo es gradual: nadie estd completa-
mente sano o completamente enfermo, en todo ser humano coexisten, con mas o menos
intensidad, rasgos considerados enfermos por su grupo social y rasgos considerados sanos.

Por otra parte, lo que se considera normal, porque es frecuente, puede ser patolégico.

Segtin Erich Fromm!3:14, vivimos en una sociedad en la que las personas, en general, no
se sienten felices: tienen miedo a la libertad, son incapaces de amar y crear, pero todo el
mundo se consuela comparandose con los demds, ya que a los otros les ocurre exactamente
igual.
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También es evidente que hay una base fisica en el caso de algunos trastornos menta-
les. Pero como trabajamos con nifios y nifias normales para fomentar y mantener la salud,
no vamos a entrar aquf en los factores orgdnicos de la salud o la enfermedad mental.

Widner2? enumera cuatro caracteristicas de las personas mentalmente sanas:

* posibilidad de desarrollar las aptitudes y los talentos, y de satisfacer adecuadamente
las necesidades bdsicas;

* receptividad en su encuentro con el mundo, lo cual estd relacionado con la capaci-
dad de adoptar responsabilidades propias y compartidas;

* capacidad de dar y recibir en el amor, la amistad y la compaiifa;

* reflexién critica sobre los propios comportamientos, capacidad de aceptarlos y valor
para cambiarlos cuando sea necesario.

Esto concuerda con la definicién de salud como “aquella manera de vivir que es cada
vez més auténoma, solidaria y gozosa/feliz” (que es la forma de entender la salud definida
en el X Congreso de Médicos y Bidlogos celebrado en Perpifidn en 1977):

- la autonomia implica saber estar consigo mismo, tener capacidad de hacerse cargo
de la propia vida v de la propia muerte, poder abrirse a nuevas formas de pensar y vivir, y
poder crearlas;

- 1a solidaridad quiere decir poder establecer relaciones amistosas y amorosas, capaci-
dad de escuchar y comprender a otro, asi como de darse a conocer, no aislarse de la reali-
dad que viven los demds y trabajar colectivamente en su transformacion;

- el gozo/felicidad sélo puede ser fruto de la aceptacion realista de las propias capaci-
dades y potencialidades, y de la sensacién de bienestar dada por el hecho de sentirnos per-
sonas auténomas y solidarias con nuestro entorno.

La experiencia de las y los terapeutas ha demostrado, y sigue demostrando, que el
equilibrio psicolégico de todos nosotros se basa en la existencia de unas relaciones inter-
personales afectuosas, coherentes y previsibles.

Sentirse aprobado en las propias manifestaciones y deseos es la base para combatir la
inseguridad y para desarrollar una estima suficiente de sf mismo, fundamento indispensa-
ble de la salud mental y de la evolucidn intelectual y afectiva.

A partir de estos hechos, podemos esquematizar el nicleo bésico de la salud mental y
emocional de una persona en cuatro grupos:

1°: amor y afecto de los adultos,
muestras de confianza,
valoracién por los demds;

2°: autoconocimiento,
autovaloracion,
autoaceptacion,
autoconfianza,

autoestima,
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3°: tranquilidad,
estabilidad emocional,
creatividad,
flexibilidad;
4°: eficacia en las tareas,
capacidad de amar y de ser amigo,

éxito en el contacto con los demas.

El 1° grupo nos conduce al 2°, éste nos lleva al 3° y éste al 4°, que, a su vez, nos

devuelve al 1°, etc., (es un ciclo que nos mantiene en buena salud mental, o nos desequili-
bra).

Hay otros ciclos que se interconexionan con el anterior, por ejemplo: el 1° grupo nos
conduce al 3% el 4° a] 2°.

Estos mecanismos actian de la misma manera en los adultos que en los nifios, aunque
con una intensidad diferente.

Durante la infancia, la valoracién del nifio por los demés es fundamental para que el
nifio crezea con seguridad en si mismo. En cambio, en la etapa adulta, uno ha de ser capaz
de valorar personalmente la propia actuacién, sin depender totalmente de la valoracién de
los demds, pero sin olvidarla tampoco.

Trabajar con nifias y nifios

Cualquier programa o actividad sobre salud mental debe agruparse en torno a cinco
femas:

* seguridad y firmeza;
* interés por las cosas, estar de buen humor y divertirse;
* resistencia a la frustracion;
* sociabilidad,;
* expresion del sentimiento.
Nosotros nos centramos en el dltimo punto, con los objetivos de:
- tener una actitud positiva hacia los demds;
- expresar la propia personalidad con originalidad y libremente.

113

o}
No hemos podido evitar acordarnos de Gianni RodariZ3: (Por qué la escuela, para
ser seria, tiene que ser aburrida?”, “Non faccio nulla senza gioia”, y esto lo trasladamos a
toda la vida y expresiones vitales.

JPara que sirve expresar los sentimientos?

En principio para que la otra u otras personas se enteren de que se tienen, obviamente
a nadie se le pide que sea adivino..., y... tampoco seria bueno que lo tuviera que ser.
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La civilizacién oriental es mds expresiva corporalmente en sus manifestaciones que la
occidental. En Estados Unidos se iniciaron ambientes terapetticos en esta linea (incluida la
abrazoterapia), para intentar solventar las limitaciones que imponen una determinada cultu-
ra y mentalidad, en las que el contacto fisico se evita lo mds posible, en parte, y con razén,
por los posibles malos entendidos a los que daria lugar; asi que la terapia del abrazo, del
contacto, como gesto natural, como expresién corporal, complementaria a la expresién
oral, estd recomendada en muchos casos de problemas emocionales. En nuestra sociedad
mediterrdnea somos mds espontdneos en las expresiones y en los gestos, posiblemente por
eso creemos que no hay problemas con la expresividad ni malas interpretaciones, pero hay
las suficientes como para preocuparnos por el tema. '

(Qué nos aporta el poder expresar libremente lo que sentimos?, ;el dar y recibir abra-
zos? Podemos analizarlo desde los tres enfoques: fisico, psiquico y social.

1.- Fisico: Nos aumenta las defensas inespecificas del organismo. Aunque no se cono-
cen muy bien los mecanismos de actuacién, si se sabe que :

* gumentan el nimero y la funcionalidad de los glébulos blancos
* aumentan las gamma-globulinas
* ge estimula el sistema del interferén.

2.- Psiquico: {No llega con decir “te aprecio”, hay que demostrarlo! Las muestras de
confianza y de afecto de los demds nos aumentan la valoracién y la aceptacién de nosotros
mismos y, por lo tanto, la autoestima. Todo esto potencia la seguridad en uno mismo, lo
cual nos lleva a asumir nuestra imagen corporal, nuestro yo, que después (en una actitud
retroactiva) se la transmitimos a los demds.

3.- Social: NO fenemos un cuerpo, SOMOS un cuerpo: con €l nos relacionamos con
nosotros mismos y con los demds. Con él:

* nos comunicamos (con facilidad o incapacidad),

* nos expresamos,

* tenemos capacidad para ‘sentirnos con’,

* tenemos capacidad de vivir,

* tenemos capacidad de vivir de una forma saludable, SANA.

El encuentro con los demds nos ayuda a adoptar responsabilidades propias y
compartidas.

Los problemas se solucionan en comun: en circulos concéntricos (de dentro hacia
fuera y al revés).

La capacidad de dar y recibir, el intercambio, hace a la gente mas vital, mds sana.

Nuestro equilibrio psicolégico se basa en la existencia de unas relaciones interperso-
nales afectuosas y equilibradas.

ACTIVIDADES

En el Congeso han sido muy importantes las dindmicas de grupo que se establecieron
durante todas las actividades.
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Programa del Congreso
Sdbado
16’30 h. Comienzo del Congreso y presentacion del mismo.
17730 h. Reparto de los asistentes, por edades, en aulas de ponencias.

18730 h. Introduccién al concepto de Abrazoterapia, en las distintas aulas. Teorfa y
préctica de los abrazos: Iniciacién.

19°30 h. Tiempo de ocio: juegos, danzas, canciones.
20700 h. Puesta en comun y evaluacién,
20,30 h. Final del dia.
Domingo
10’30 h. Salutacion: juegos, danzas, canciones.
11730 h. Expresion a través de los abrazos: perdén, gracias, jhola!, adiés, paz, jvival...
12°30 h. Diccionario de abrazos.
13’30 h. Final de la maﬁanavcon un juego.
16’30 h. Juegos de animacion.
17°30 h. Dilo con abrazos (seguridad, proteccién, confianza).
18730 h. Autovaloracién (I). Fortaleza, curacién, aprecio, pertenencia, felicidad, alegria.
19700 h. Juegos de animacién.
19°30 h. Autovaloracién (I).
20’00 h. Tiempo de ocio: juegos, danzas, canciones.
20730 h. Clausura del Congreso.

Ponentes

Los ponentes eran nifios y nifias de 11, 12 y 13 afios. Hemos intentado compensar
nifios y nifias, y edades, pero nos resulté bastante dificil. Al final nos quedamos con tres de
11 afios (una nifia y dos nifios), dos de 12 afios (un nifio y una nifia) y tres de 13 afios (una
nifia y dos nifios).

Preparamos a los y las ponentes durante los tres meses previos al Congreso, con reu-
niones semanales y cvaluaciones mensuales.

METODOS

Abogamos por los métodos de trabajo participativos y activos, partiendo de la teorfa
impartida y de las propias experiencias y actitudes frente a la expresion de la afectividad.

RECURSOS

* Bibliograffa. Y volvemos a citar a Gianni Rodari?3: “Ningtin libro puede sustituir la
experiencia, pero ninguna experiencia se basta a sf misma.”
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* Retroproyector de transparencias y transparencias.
* Folios, boligrafos, pinturas...

* Magnetéfono y cintas de misica.

EVALUACION Y RESULTADOS
Se les pasé una encuesta a la que respondieron lo siguiente:

1) ;Cémo te has enterado del Congreso?: Por los carteles; el teléfono; la television; el
periédico; me avisaron amigas/os; una carta; me avisaron familiares.

2) (Para qué te sirvi6 la participacién en el Congreso?: Para conocer a otras personas;
perder la vergiienza; abrazar mds; relacionarme mds con la gente; aprender otro lenguaje;
conocer distintos tipos de abrazos; aprender a abrazar; para que todos se sientan bien entre
los compafieros; para saber cudndo, dénde y a qué hora se pueden utilizar abrazos; para
aprender una nueva forma de comunicacion.

3) ;Abusamos del tiempo de ocio durante el Congreso?: Fué bastante; fué suficiente;
fué justo; estuvo bien; no; querfamos mds juego.

4) ;Qué te pareci6 el plazo de inscripcién?: Muy bueno; suficiente; a buenas horas;
deberian ser dos semanas.

5) ;Qué pensaron los padres?: Que estaba muy bien; les gust6 la idea; que era una
chorrada; los padres no se enteraron pero las madres sf; muy bien en general.

6) ;Qué te han parecido los y las ponentes?: Serfa aburrido si fuese dado por mayores;
muy bien en general; estupendo; aburrida a veces la teorfa; para ser nifios, estupendamente;
nos sentiamos muy bien viéndolos a ellos, que eran como nosotros.

7) Otras opiniones que dieron: Lo de la matricula a 100 pts., bien y barata; a todos/as
les gustarfa leer los libros; el abrazo que mds gusté: el de corazon; el Congreso tenfa que
ser de mds dfas (viernes, sdbado y domingo); los de fuera de Santiago de Compostela ani-
marfan a sus amigos a venir a préximos congresos; danzas divertidas, eran nuevas y gusta-
ron, graciosas; los juegos gustaron; todos/as se sintieron bien.

Desde el equipo organizador la evaluacion fué muy positiva, a pesar de los fallos de
coordinacién que hubo en algunos momentos.

En principio nos temfamos la reaccion de los Medios de Comunicacion, si ellos se lo
tomaban a chirigota, el fracaso estaba casi asegurado... La primera reaccidn positiva fu€ la
de ellos precisamente: el apoyo fué undnime, se volcaron a tope en el Congreso, por intere-
sante, por novedoso, por original... y, quizd, por curiosidad... Periddicos, radios y televisio-
nes entrevistaron a organizadores y ponentes; pidieron demostraciones de tipos de abrazos
y sus significados; preguntaron incidencias sobre la salud...

Esto tranquilizé bastante a los y las ponentes, les ayudé a tomar conciencia sobre la
importancia de lo que iban a hacer y elevé en alto grado su autoestima...

Para los nifios y nifias que querfan venir al Congreso, éste fué un puntal muy impor-
tante ante sus padres, por la informacién que les aport6 y porque se puso de moda el Con-
greso. Y asi obtuvimos, en parte, el apoyo de los padres, o por lo menos el que no estuvie-
sen en contra.
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Asi que nos encontramos con un apoyo social que no nos esperdbamos y un éxito del
Congreso que tampoco sospechdbamos.

Quizd haya también que resaltar que nos dié mucho més trabajo del que habfamos cal-
culado y que los y las ponentes se quejaron de eso mismo cuando ya acab6 el Congreso.
Todo (preparacion de ponentes, elaboracién del material...) llevé mds tiempo y esfuerzos
de lo previsto... y, entre esto y los nervios, durante el Congreso se noté el cansancio de las
y los ponentes, pero, atin a pesar de €], respondieron de maravilla.

iMenos mal que no hubo problemas econémicos!... Lo llevamos a cabo con muy
pocos medios, pero tampoco necesitamos més. Lo que demuestra otra vez que para hacer
cosas es mds importante querer hacerlas (recursos humanos) que tener muy buena infraes-
tructura (recursos materiales), aunque es obvio que sin ningtn tipo de medios tampoco se
hubiese podido Hevar el barco a buen puerto.

EPILOGO

Durante el Xacobeo ‘93, del 7 al 22 de agosto, hubo en Santiago de Compostela una
Feria de Artesanfia, realizada por la Asociacién Galega de Artesdns, con motivo de su 10°
Aniversario.

jCudl no serfa nuestra sorpresa al ver los osos abrazantes en ella! Una chica de Vigo,
que trabaja el barro, habfa hecho nuestros osos, bueno, los osos de Kathleen Keating y
Mimi Noland... Y ella nos conté que habfan ido unos nifios por alli y que, al verlos, mar-
charon corriendo a casa a buscar dinero y volvieron rapidamente a comprarlos, le insistie-
ron en que se los guardase diciéndole: “Es que estuvimos en un Congreso de Abrazoterapia

2

jy tenemos tan buen recuerdo!...”.

Esto nos demuestra que hay que sembrar, aunque a lo mejor nosotros no veamos 1os
frutos..., jya disfrutardn de ellos otras personas!
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