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PRESENTACION
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”A leccién mais importante que pode aprender o
home na vida non é que no mundo existe o medo,
sendén que depende de ndés sacar proveito del e
gue nos é permitido transformalo en valor”

TAGORE

Estrenamos novo consello de redaccion con este niumero e nel quixemos voltar & tonica dos
Anuarios iniciais, elexindo un tema central do que tratamos de dar varios angulos de vision que
inviten a reflexion.

Engadimos un par de puntos novos que pretendemos manter en futuras edicions: o apartado
“Ferramentas”, no que se fala dunha técnica concreta de intervencion relacionada co tema central,
e 0 apartado “Casos Clinicos”, que é de participacion aberta para calguera socio da Seccion, que
queira compartir o seu traballo nese formato.

E agorapensando nesta presentacion, doume conta que quizais o tema elexido non sexa casualidade
logo se partimos dese contexto de nova andadura de equipo... O MEDO.

Cando lle explico 6s meus sobrifios de 4 e 6 anos a gque me adico recorro 6 medo: “axudo as
persoas cos seus medos”. Simple, pero axustase bastante a realidade. O medo, esa emocion basica
e universal, e basica tamén no noso traballo. E non so porgue as queixas relacionadas ca ansiedade
sexan o0 Noso principal motivo de consulta hoxe en dia, sendn porgue o medo € transversal a moitos
dos problemas que tratamos na consulta: medo a danar, medo a perder, medo a non volver a ser
o mesmo, medo... a ter medo, ou a non telo, porgque sen medo quizais tampouco haberia cambio.
E xusto asi comenzamos a pensar no medo.

Buscando ese lado mais amable do medo, Raquel Lagares en “Salvados polo medo” falanos do
medo coma unha ferramenta de reflexion e unha via para o crecemento, non so para o individuo
sendn para a sociedade en xeral.

A ollada dende a clinica da infancia aparece no artigo “A torre de Maiden e outras historias: de
como 0s medos dos pais influen na crianza e no desenvolvemento dos fillos”, Raquel E. San José e
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Pilar Garcia dan un enfoque diferente do medo na infancia, pofiendo o foco nas angurias paternas
e a influencia de éstas no desenvolvemento dos nenos e rapaces.

Daniel Latorre falamos en “A permanencia dunha parella en base © medo” de como o medo nos leva
a manternos en situacions relacionais pese a infelicidade, e as dinamicas que se xeran.

Nun intento de autorreflexion, asomamonos tamen 6s medos do terapeuta. Buscando para iso, dous
enfogues: o da experiencia, no artigo de Marisol Filgueira “Os Medos do Terapeuta: abordaxe dende
o psicodrama”; e o do terapeuta nobel no artigo de Cristina Alonso, Carlos Losada e Almudena
Campos: “Medo na Residencia”. Para a reflexion persoal gueda se mudan moito ou non ditos medos,
se NOs somos bos abondo para expofiernos tal e como lle pedimos os nosos pacientes e, quizais,
a oportunidade de reconciliacion con algun deses medos, polo que nos aportan no noso traballo.

E, coma toda emocion basica precisa ser comunicada e compartida para ser integrada, incluimos
un enfogue mais cultural, facendo un repaso das representacions do medo en cada unha das sete
artes. Luis Vila encargase desta ollada en “O medo e as artes”.

Neste niUmero, como non podia ser doutro xeito, no apartado “Ferramentas”, falamos da Exposicion.
Carlos Alvarez achéganos esa vision practica en “A técnica de Exposicion na terapia das fobias:
venta, compra, e servizo de reclamacions”.

O numero remata con dous Casos Clinicos: Sabela Bermudez e Alicia Fernandez en “Avaliacion
Neuropsicoloxica e intervencion psicoterapéutica nun caso de status epiléptico: adaptacion &
enfermidade e familia” debullan a intervencion realizada e sulifan a importancia das abordaxes
integrais e ecoldxicas na rehabilitacion neuropsicoldoxica en Dano Cerebral. Por outra banda, Maria
Carou en “Personalidade, sexo, droga e smartphone”, partindo dun caso complexo reflexiona sobre
a relacion entre un trauma non detectado e as condutas autodestructivas nas drogodependencias.

E a min, gustariame rematar esta presentacion agradecendo a todos os que fixeron posible este
traballo, principalmente os autores e 6s meus companeiros do equipo de redaccion que aceptaron
a mina convidacion sen (moito) medo.
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“O meu medo é a mina sustancia e,
probablemente, o mellor de mi mesmo”.

FRANZ KAFKA

SALVADOS

OLO O
P |_ M E D Temor, preocupacion, ansiedade, inquietude, anguria, aprehension, arrepio, receo, susto, panico, fobia,
Raquel I’_agares qurfguez espanto, desasosego, horror, pavor, incerteza a familia do medo é extensa. Asustar, alarmar, sobresal-
PSICOLOGA CLINICA tar, atemorizar, amedrentar, intimidar, acovardar, asustar, aterrar, espantar, horrorizar, horripilar... varia-
das sus acciones. Denominado paixon, afecto, emocion ou sentimento no que si coinciden os nume-
rosos autores que teflen ocupado deste tema é en que o0 medo acompana a humanidade dende as
suas orixes e, ao individuo, dende a sua cuna. Pero o medo non constitue, unicamente, un fendomeno
bioloxico (éexiste algo, a estas alturas, que lo sexa xa?), €éo tamen psicoloxico, social, cultural e poli-
tico. Do seu estudo ocuparonse filosofos, psicologos, psiquiatras, antropdlogos, economistas, politi-
cos por no falar da sua influencia no cine, na literatura e nas artes. Quizais os “artistas da ansiedade”,
como chamaba Truffaut a Kafka, Dostoiesvsky, Poe y Hitchocock, non poidan axudarnos a vivir (¢ou
tal vez si?) pero ao facer dos seus medos e obsesions o material do seu traballo e compartilo connos-
co poden axudarnos a cofecernos mellor, obxectivo fundamental da obra de arte.

cTerd algo bo isto do medo? Ao longo das lecturas que realicei para axudarme na composicion
deste artigo ninguén parece dubidar do valor do medo como emocion imprescindible para a su-
pervivencia da especie e a sUa funcion protectora ante situacions obxectivamente perigosas e
ameazantes para a nosa integridade fisica. Na maior parte dos textos, tras esta benevolente in-
troducion, comeza unha fervenza de acusacions sobre o medo e os seus efectos negativos, sobre
O Seu uso para a dominacion e a explotacion, para o prexuizo e a exclusion, para a inmobilidade
e a desunion. Sen negar este aspecto, € a mifa intencidon aqui centrarme no primeiro, espremer o
seu aspecto mais positivo, motivacional, movilizador, relacional, xerador de cambios, indicador de
obxectivos e no seu potencial creativo.

PSICOLOXIA E SAUDE

ANUAKIU

6




Unha das clasificacions gue se fixo das emocions € a de dividilas en positivas ou negativas. Pero,
cpor queé unha emocion, de por si, teria que ser positiva ou negativa? Creo que o prexudicial dunha
emocion seria o feito de quedar atrapado por ela, nela. E que non se adaptase ao contexto e a rela-
cion na que xorde. Porgue o medo nos pon en relacion: connosco, cun obxecto, cunha persoa, cun
grupo, co mundo. Non € so unha forma de falar do mundo sendn de ser no mundo, de implicarse
no mundo. Robert M. Gordon clasifica as emocions en facticas e epistémicas. As primeiras son pro-
vocas por feitos xa acontecidos. As segundas derivan dunha incerteza. O medo pertenceria a este
grupo, predispon a actuar dalgunha forma. A incerteza da gue se alimenta o medo pon de relevo a
vulnerabilidade caracteristica dos seres humanos. A accion motivada polo medo tratara de evitar
ese estado

Citando a Tizon (1998) “..segun numerosos etologos e segundo alguns psicoanalistas e psicologos
dinamicos, a tendencia a experimentar medo ante o que chamaremaos indicios naturais do perigo
ten que entenderse como connatural ao home... Todas estas respostas de ansiedade preprograma-
das sono ante sinais ou estimulos potencialmente perigosos, pero non intrinsecamente perigosos
(..) tales manifestacions de ansiedade nesas situacions e entre elas a que nos ocupa mMmais directa-
mente (a soidade, a perda do obxecto ou, mellor dito o perigo de), non poden ser consideradas nin
“fobias” nin “infantis”, xa que... son comuns na infancia e permanecen, Mais ou menos, atenuadas
ata a senectude... haberia que preguntarse se non é mais “patoloxica” a actitude e representacions
mentais de quen non sente nunca conscientemente ansiedade ante a soidade ou o perigo dela, a
do self-made-man... a do personaxe individualista e insolidario, a do autosuficiente, que as condutas
e representacions mentais da persoa dependente que mostra a miudo a sua necesidade do outro”.

O conto “Xan Sin Medo” dos irmans Grimm (“O conto dun que saiu a aprender o medo”, seria a tra-
ducion literal do titulo, igué diferencia con alguns dos contos actuais nos que se adoita tratar de
desaprender o medo ou facer do mesmo un espectaculo! Consideralo algo do que desfacerse -moi
psicoloxia positiva, moi autoaxuda- ou facer diso un simulacro -tomandome a licenza de apropiar-
me de Baudrillard), di Bettelheim (1977), trata da necesidade de poder experimentar a sensacion
de medo, condicion previa imprescindible, para encontrar unha satisfaccion vital. Este Xan, co que
supoho estaria de acordo Tizon, recofece que non poder sentir medo € un defecto. Sentir medo é
humano. Estanos a falar Xan de medos que é necesario non ocultar, sentir, vivir, compartir, para po-
der alcanzar unha satisfaccion vital. Insinda que baixo unha ostentosa falla de angurias poden ago-
charse temores aos que se Nnegou O pPaso a conciencia.

Outro contista gue me vén a cabeza € Maurice Sendak. No seu conto “Onde viven os monstros”,
Max, protagonista da historia, percorre unha longa travesia para chegar ao pais dos monstros e fa-
cerse o rei de todos eles. Nos seus libros, Sendak, non oculta aos nenos dos seus medos nin 0s in-
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tenta converter en algo infantil. Enfrontaos con eles para gque 0s vivan e se apropien destes. Des-

pois Max regresa ao seu fogar “onde topou a sua cea que ainda estaba quente”. Porgue para sair WHERE THE WII.D THINGS AHE

a explorar precisase unha base segura & que regresar. Neste conto asistimos a loita interna de Max
para manexar sentimentos complexos como a rabia, o medo e a soidade: “Queremos protexer os
Nosos nenos de novas e dolorosas experiencias que estan mais alé da sua comprension emocional
e que lles producen ansiedade. Pero o que se ignora demasiado a miudo é o feito de que dende a
mais tempera idade os nenos conviven con emocions perturbadoras, que o medo e a ansiedade son
parte intrinseca das suas vidas, que continuamente soportan a frustracion como mellor poden. E é
a través da fantasia que 0s nenos alcanzan a catarse. E a mellor forma que terien de domar as cou-
sas salvaxes” en palabras do autor.

Xa dende a infancia o xeito Nno que expresamos 0s NOSOS primeiros medos ante a separacion (e digo
medo porgue o obxecto que crea a ansiedade parece o suficientemente claro) e o xeito no que os
nosos coidadores responden ante esa expresion vai configurando e conformandonos a nos mes-
Mos e as nosas relacions. Recentemente lia unha entrevista na que Guillermo del Toro, director de ; b T
peliculas de terror e fantasia, tras definir o medo como “unha emocion bela, poética e sublime” afir-

maba que: “aprendin o verdadeiro significado do medo cando me convertin en pai”. Sentir medo smm AND PIGTURES Bv MAUHIGE smnn“
polo outro. O medo fainos conscientes da nosa fraxilidade ou, porgue somos fraxiles temos medo. Portada do libro “Where Wild Things Are”,

O medo (as emocions, os sentimentos) sempre remite a unha relacion, a un vinculo: connosco mes- Maurice Sendak, 1863
Mos, cos outros, coa sociedade.

Medo e seguridade, medo e esperanza parecen ir sempre xuntos. Non se trata de aspirar a un mun-
do libre de medos (algo imposible e, por outra parte, pouco desexable) sendn a un espazo onde
0S N0sSOSs Mmedos sexan o0 Mais manexables e frutiferos posibles. Para iso € condicion ineludible no-
mealos. Despois de poferlles cara pddese pensar no cambio, a estratexia, a accion. iNon tehades
medo! (primeiras palabras de Xoan Pablo Il tras ser elixido Papa), non parece ser o mais apropiado
para explorar e resolver esta emocion, sendn éa queé tedes medo? Moitos postulan o nacemento das
relixions como unha das maneiras de conxurar o medo dos homes (e, a vez, de atemorizalos). Non
se pode negar a gran riqueza cultural e artistica procedente das relixions e o moito que nos poden
contar acerca da humanidade. No mundo grego (ala polo VII-VI a.C) tivo lugar o chamado paso do
mito ao logos. Pasouse, gradualmente, dunha explicacion da natureza e a sociedade baseada nos
mMitos a unha explicacion baseada na razon. Pero o logos tampouco esta libre de medos. E o Século
das Luces tampouco logrou disipar as sombras que acompafian ao ser humano.

O medo non € unha emocion pracenteira, agas cando € buscada nos deportes de risco, na contem-

placion de obras de arte, na literatura, no cine... unha emocion, unha excitacion, buscada e controla-
da. A atraccion do xénero de terror reside, precisamente, en que produce desagrado, repugnancia,

SALVADOS POLO MEDO | Raquel Lagares Rodriguez |8



medo. Non deixa de ser curioso gque o xénero de terror apareza por primeira vez no seculo XVIII,
qgue € a idade da razon, como unha especie de zona subterranea da llustracion. Tameén nos gusta
pasalo de medo.

E non obstante, parece que dicir “Tefo medo” non goza de moito prestixio. Como escribe Delu-
meau: “a@ pesar do seu caracter natural, o medo foi durante moito tempo oculto, ou culpabilizado
polo discurso da nosa civilizacion... asi, a historia do medo € tamén a da sua culpabilizacion en con-
textos culturais que valoran prioritariamente a valentia militar”. Relata este autor como o medo se
asociou a covardia ou “a evidencia dun nacemento baixo”. Pareceria que se quere silenciar o medo,
relegalo a un mero fendmeno individual, reducilo a un defecto de caracter. Durante séculos o medo
considerouse propio de ignorantes e alimento de todo tipo de supersticions. Para outros autores
(Reguillo, 2000): “o medo librase hoxe da vergona e parece constituirse na unica emocion capaz de
achegar a salvacion. Medo dos exércitos disfrazados de anos, pero sobre todo, medo de non expe-
rimentar o medo salvador e quedar exposto, sen amuletos, ante as forzas inimigas”. O medo como
algo necesario para agudizar os sentidos, descubrir que perigo real se esconde tras o disfrace baixo
O gue se presenta, buscar estratexias, planificar, aumentar a sensacion de fortaleza.

Ademais da xa consabida funcion protectora (fuxida, ataque, pasividade) do medo (da apropia-
cion dos nosos medos, mais ben) emerxen outras posibilidades: o cofhecemento dun mesmo, a
toma de conciencia sobre os nosos intereses e necesidades (Delumeau), o potencial humano, a
creatividade, o paso a accion, tanto individual coma colectivo. Para Lechner (2002) os nosos me-
dos poden chegar a ser produtivos se contriblen a traducir as carencias en tarefas. O medo non
sO provoca que evitemos accions e situacions potencialmente perigosas, tameén nos pode axudar,
mobilizar para desenvolver proxectos e habilidades que enriguezan as nosa vidas. Para ben (ou
para mal, ainda gue neste texto queremos ocuparnos do lado mais luminoso do medo) o medo
cambianos e construenos.

Segundo Kehl (2007) o medo € unha emocion que nos situa diante do descofiecido, permitenos
espertar a nosa curiosidade e a disposicion a coraxe superando, desta forma, a sua mera funcion
conservativa da nosa supervivencia, posibilitando a expansion das nosas pulsions vitais. O espertar
da creatividade, do cambio, necesita dunha carencia, dunha incerteza. Na mesma lina Mier (2008):
“e, paradoxalmente, o medo, ao someter ao suxeito a forza disruptiva de intensidades que superan
0s albores do propio, suspende as determinacions do cotian e revela a forza das determinacions
e furores intimos. O medo aparece enton con outra mascara. Ofrécese como unha via do corfece-
mento de si...” Dende a Antropoloxia falannos do medo como elemento dos ritos de paso, do temor
como proba de iniciacion. SO o que a afronta con éxito é recofecido como memlbro da sociedade.
O medo é socializado e adquire unha funcion: o vivilo e superalo convértese en criterio diferencia-

SALVADOS POLO MEDO | Raquel Lagares Rodriguez

 A\BS
I'EHE —TRA
FIA

“0 medo librase
hoxe da vergona e
parece constituirse
na unica emaocion
capaz de achegar
a salvacion.”

kO

iINDICE|



dor entre o mundo infantil e o adulto. Os nosos medos definennos, non deben de ser ignorados ou
temidos senon estudados. En ocasions sinalannos aquilo do que debemos apartarnos, noutras son
O compas gue sinala as nosas necesidades. O medo como unha ponte entre o anhelo e o desexo.
En ocasions “Temes o que desexas” apuntaba o marxinal Groddeck.

Corey Robin (2009) céntrase no contido politico do medo, enténdeo como unha forza conserva-
dora para protexer os privilexios duns grupos sobre outros, unha barreira cara a inxustiza e des-
igualdade. O problema radica en que as sociedades aglutinadas baixo o seu paraugas han de ser
capaces de discernir os conflitos reais sobre a inxustiza e desigualdade dos que o medo € so un
sintoma. Como di Bauman (2007) “o0 medo € mais temible cando € difuso, disperso, pouco claro;
cando frota libre, sen vinculos, sen ancoras, sen fogar nin causa nitidos;, cando nos rolda sen ton nin
son, cando a ameaza que deberiamos temer pode ser entrevista en todas as partes, pero resulta im-
posible situala nun lugar concreto”. Moi frecuentemente, un medo adoita ocultar outro. Ante unha
situacion de crise xorden por todas as partes os monstros mais temidos. O medo ocultase baixo
mascaras: hai que desenmascarar o medo. Apareceria aqui o medo como guia e ferramenta para
obxectivar os problemas subxacentes dos que facerse cargo. As famosas citas “A nada temo mdis
que ao medo” (Montaigne), “Do unico que debemos ter medo é do propio medo” (Roosevelt), fa-
rialles unha peguena variacion “ao que mais temo € a non me apropiar dos meus (N0sos) Mmedos”.
Facéndolle un aceno a Oscar Wilde “o mellor xeito de librarse do medo € caer nel” (e non é isto o
que lle proponemos a moitos dos nosos doentes?). Cando colectivos sociais se fan cargo dos seus
temores e do que subxacen a eles poden organizarse para converterse en accion (15 M, Plataforma
AntiDesafiuzamentos, Afectados polas Preferentes, Gamonal, Mareas Brancas...). O temor disipa a
comodidade, o quietismo, e leva ao grupo a mobilizacion, ao dinamismo. E, asi, o medo cambia de
pando. O medo convértese en arxila social, en dinamizador do cambio. Para Le Breton (1999) “o
home que pensa € un home afectado”. A emocion, N0 N0so caso 0 medo, deixa de ser un proce-
so fisioloxico individual e intransferible, convértese en relacion produto dunha construcion social e
cultural. Formula a existencia dunha cultura afectiva para explicar como o0s sentimentos son com-
partidos socialmente, cada sociedade teria a sUa forma de expresar e nomear estes sentimentos.
Isto non quere dicir gue haxa unha determinacion unicamente social, cada individuo elixira como
responder ante o seu grupo. O que me interesa destacar € que para Le Breton a afectividade é algo
gue estd impregnando e transformando constantemente a relacion do individuo e o seu mundo. A
emocion € un modo de filiacion a unha comunidade social, de recofecerse, comunicarse e compar-
tir a experiencia dunha vivencia comun. Pareceria que os modos de expresar, ritualizar, comunicar
0s medos e temores en certos sectores da sociedade actual estivésense a modificar.

A historia transcorre e o medo permanece. Cambian os motivos pero permanece a emocion. Como
recolle Mannoni € mais interesante interpretar esta insistencia como que o medo tera algunha fun-
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cion, algun sentido na existencia dos grupos. O medo como informador de esperanzas e desespe-
ranzas, das preocupacions e necesidades. Os poderes publicos poden observar os medos dos seus
gobernados para enfrontalos e buscar solucions pero, da mesma forma (e mais interesante paréce-
me) “0 medo pode servir tameéen, e con mais vigor ainda, para poner de manifesto as lagoas ou ex-
cesos do poder politico ou relixioso”. O medo como indicador da saude institucional. Pero tamén o
medo para facer tomar conciencia de si mesma a unha comunidade, para pasar de ser un conxunto
de individualidades a unha comunidade. Ao compartir a mesma inquietude no mesmo momento, a
emocion compartida, acentla a presenza dos outros que coffecen e temen as mesmas cousas, con-
verténdoos en aliados para superar os mesmos riscos. Ao fio disto recordo unha peguena anécdo-
ta da mifa infancia: pouco despois do atardecer, na aldea onde pasaba parte do veran, comezara
un incendio NuN bosgue proximo a poboacion. En poucos minutos todos os vecinos estabamos ali,
colaborando, intentando sufocar o lume. O medo non so separa.

Seguindo a Mannoni: “non é nada asombroso comprobar que € tamén o medo o que se encontra
na orixe dos movementos populares, o que preside a rebelion, o que participa do afrouxamento das
tensions politicas, o que se converte en motor da reivindicacion social e a loita”.

O medo € un sentimento que cando é activado pode presentar unha capacidade extraordinaria
para promover modificacions nos comportamentos e habitos individuais e colectivos, no xeito de
percibir e relacionarse co mundo. A parte dos mitos, tradicions orais, relixions... gue serviron para
conxurar os temores humanos ao longo da historia, tamén debemos de agradecer ao medo a sua
achega ao progreso dos avances cientificos e tecnoloxicos, sanitarios e de proteccion social, na
elaboracion de leis... pero moitos destes logros pensados para a nosa proteccion e supervivencia
tameén xeran os seus temores: 0 que pode usarse para protexer tamen pode usarse para a destru-
cion e o ataque.

O orixinado grazas a e para superar o medo xera, a sua vez, novos medos. ¢Cal debe de ser o papel
do medo nunha sociedade do risco? Para Hans Jonas (1979), que se centra, sobre todo nas catas-
trofes ecoldxicas e no risco da desaparicion da raza humana por este avance cientifico-tecnoldxico,
o temor converteriase no deber preliminar dunha ética da responsabilidade histérica. Como xa co-
mentamos anteriormente, dende a llustracion, polo menos, frecuentemente o medo asociouse coa
ignorancia e a supersticion, viuse como unha ferramenta en mans do poder para a dominacion e
represion dos gobernados. Pero Jonas fala do “Principio de responsabilidade” para referirse a pos-
tura que debemos tomar ante o avance imparable e transformador da biotecnoloxia e, nesta postu-
ra dalle un lugar ao medo que invita a actuar, un temor que conduciria a responsabilidade. Propon
este autor unha heuristica do medo onde o motor da responsabilidade vivida e sentida € o medo;
a representacion do negativo pode ser mais importante que o convencemento racional. O medo a

SALVADOS POLO MEDO | Raquel Lagares Rodriguez
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perder o que temos fai que Nnos ocupemos diso, gue Nos volvamos responsables. SO anticipando as
posibles consecuencias negativas poheremos en practica a responsabilidade. cQue lle sucedera a
ISO se eu Non me ocupo diso? Para Jonas “a heuristica do medo non ten sequramente a ultima pa-
labra na busca do ben, € non obstante, unha primeira palabra extraordinariamente util”.

Ganduxei este artigo seguindo o fio do medo, centrandome no que pode unir e crear, nos vinculos
gue pode entrelazar. Un fio dificil de seguir constantemente cortado pola, tamén, innegable capa-
cidade destrutora e paralizadora desta emocion. Entre puntada e puntada, para facerme unha idea
do gue se transmite sobre o medo, dediqueime a escribir “medo” nos buscadores de varios xornais
dixitais para comprobar que tonalidade imperaba nos titulares: moitos fan referencia a unha socie-
dade paralizada polo medo; outros critican as estratexias politicas do uso do medo; noutros faise
referencia ao medo do goberno ante as mobilizacions sociais traducido en leis mais restritivas; ao
medo entre politicos da mesma ou distinta ideoloxia; alpinistas, marifos e reporteiros de guerra
afirmando que estan vivos grazas ao medo; persoas co diagnostico dalgunha enfermidade grave
afirmando que o medo os fai estar mais alerta; futbolistas afirmando non ter medo a nada; profe-
sionais varios matizando que non tefien medo sendn respecto, artigos de psicoloxia dando pautas
de como desfacerse dos medos; do medo & policia, aos xuices.... Varios titulares chamaron a mina
atencion, entre eles elixo o seguinte: en outubro do ano pasado un ministro deste pais afirmaba:
“estase a perder o medo a perder o emprego” para despois recofecer que, ainda, non se pode aspi-
rar a un emprego mellor. Se nos apropiamos dos nosos medos, damoslles nome, talvez, tefiamos a
oportunidade de levar a cabo unha accion reflexiva, creadora, consciente. De permitir que se apro-
pien dos Nosos temores sO podemos esperar a coaccion. O medo ten algo que ensinarnos.
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Conta unha lenda que un sultan turco tiia unha

A TORRE DE MAIDEN filla e un oraculo interpretou que morreria pola
E OUTRAS HISTORIAS: mordedela dunha serpe velenosa no seu 18 ani-
DE COMO OS MEDOS versario. Co fin de impedir esta profecia, o sul-
DI NIEIN FLU =IN t?'cn o’e;/o’/('(; Situala lonxe OIo’a terra para manteh/a
afastada das serpes. Ordenou construir unha

NA CRIANZA E NO torre no centro do Bosforo, a Torre de Maiden,
DESENVOLVEMENTO co fin de colocar ali a sua filla ata despois do
DOS FILLOS seu aniversario numero 18. A princesa foi situa-

Raquel E. San José da na torre e s6 o seu pal a visitaba con fre-
PSICOLOGA CL[NICA. CO-DIRECTORA cuencia. No seu aniversario numero 18, o sultan
DO CENTRO DE PSICOTERAPIA levoulle unha cesta de froitas como regalo de

AGARIMO, PONTEVEDRA aniversario. O sultan estaba encantado por ser
capaz de evitar a profecia; non obstante, cando
a princesa se achegou a canastra, unha serpe
que se escondera entre os froitos picouna e ela
morreu nos brazos do seu pal. Asi, finalmente,
a profecia do oraculo converteuse en verdade.

Pilar Garcia Cortazar
PSIQUIATRA DA USMIX DO COMPLEXO
HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA

Esta lenda ilustra os medos fundamentais que
0s pais enfrontan no coidado dos seus fillos, o
temor a que algo terrible lles suceda e o temor
a non ser suficientemente bos para eles. Estas
emocions anubran o entendemento, nesta len-
da ata tal punto que xeran unha reaccion de
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sobreproteccion extrema, ignorando os sentimentos da princesa que permanece illada, e xerando
unha profecia autocumprida.

A maioria dos estudos sobre a psicopatoloxia dos nenos céntranse unicamente no neno, nunha for-
mulacion unidireccional. Non obstante, resulta fundamental considerar a forma na que 0s pais Vi-
ven a relacion co seu fillo e as repercusions que esta pode ter no funcionamento psiquico do neno.

Dende o momento que unha parella decide ter un fillo xorden neles temores arcaicos que como
pais deben manexar; segundo as defensas que poidan despregar asi sera o seu afrontamento da
paternidade; non podemos esquecer gue 0s pais son persoas que tefien a sUa personalidade, a sUa
historia de vida, arrastran os seus medos particulares, etc. Na maioria dos pais existe unha compul-
sion a atribuir ao neno todas as perfeccions e de ocultar e esquecer todos os seus defectos. Pero os
fantasmas e roles imaxinarios inconscientes dos pais determinan a representacion de si mesmos e
as condutas gque tefien cos seus fillos no sentido mais xeral do termo: actitudes e actuacions verbais
e non verbais, mostras de afecto, omisions... Non sempre captamos polo miudo estes mecanismos
nunha situacion determinada, pero a experiencia terapéutica mostranos con frecuencia comporta-
mentos relativamente simples nun pai que acompana as suas proxeccions e identificacions e que
ten repercusion directa sobre o seu fillo.

O medo a que algo terrible suceda ou 0 medo a non ser o suficientemente bo pai/nai para o meu
fillo concrétanse en distintas expresions condutuais, que varian segundo o momento evolutivo.
Neste artigo intentaremos describir algunhas das formas que toman estes medos, polo menos as
mais comuns

.Durante o embarazo as nais experimentan moitos temores ante os cambios que van suceder. A
futura nai atravesa unha crise madurativa, debendo renegociar as suas experiencias infantis en re-
lacion a figuras significativas, particularmente aos seus pais, asi como as suas propias experiencias
como bebé e menifa. Un proceso similar sucede en relacion ao bebé real e a representacion interna
do bebé; finalmente hai un novo traballo que inclde revisar a relacion co seu propio pai e a integra-
cion do papel do marido ou companeiro.

O embarazo acompanase dun estado de tumulto emocional e unha accesibilidade aumentada aos
procesos inconscientes, reaparecendo ansiedades primitivas, como o0 medo a perder a propia iden-
tidade, ou o medo a danar ao feto, que requiren un proceso de elaboracion e contencion, coa des-
integracion parcial das habituais estruturas defensivas e o restablecemento dunha nova organiza-
cion defensiva.
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Neste proceso, na maioria das culturas a muller volvese cara a sUa propia nai ou a familia exten-
sa en busca de axuda, e dado gue na nosa sociedade actual isto non sempre é posible, a tra-
vés deste mecanismo poderiase explicar a proliferacion e avida lectura que fan as mulleres xes-
tantes das revistas acerca do embarazo, asi como as reunions e conversacions entre elas, cun
importante valor preventivo. Isto vai xerando unha capacitacion no seu novo papel de nai.

O temor fundamental ao que se enfronta a futura nai € o temor @ morte do bebé que vai nacer, a
sufrir un aborto, a que 0s seus habitos non sexan o suficientemente saudables para o axeitado des-
envolvemento do seu fillo, temores que debe negociar a nivel emocional. Neste sentido son moi fre-
cuentes as consultas méedicas en relacion a alimentacion. Unha muller embarazada consulta con ur-
xencia polo terror a xerar problemas no desenvolvemento do seu fillo ao ter suprimido o peixe da sua
dieta, buscou os efectos no feto e represéntaselle na sia mente a imaxe do cretinismo, efecto grave
do hipotiroidismo conxénito (falta de lodo cuxa principal fonte é o peixe), medo que se calma e des-
aparece ante a escoita empatica e tranquilizadora do seu médico; resulta unha forma adaptativa de
conxurar estes temores. Tameén € comun o temor a danar o futuro fillo despois de fumar un cigarro,
bebido algunha copa ou por manter relacions sexuais. Este temor tamén se expresa na tension que
acompanfa a consulta de revision do embarazo, a muller expectante ante a cara do xinecologo, inter-
pretando calguera xesto do médico como referido a ela, esperando a confirmacion de que todo vai
ben. A palabra e o coidado do médico son moi necesarios para o coidado emocional da futura nai.

Outro gran temor € ante o momento do parto, medo inicialmente a non identificar os sinais que avi-
san dun parto inminente, de non chegar a tempo; posteriormente medo na evolucion deste. Un dos
recursos mais sans que tefien as futuras nais € compartir con outras nais, cos profesionais sanitarios
0Ss seus medos, esta posta en palabras en comun ten un gran valor preventivo.

Os pais afrontan tameén diversos medos, medos que, a diferenza das mulleres, xeralmente non com-
parten con ninguen. Os varons adoitan dirixir as suas preocupacions aos coidados de proteccion
fisica e provision econdmica, preocupacion de se seran capaces de protexer a sua familia e mante-
los economicamente. Os pais afrontan de forma diferente as nais os coidados meédicos, estas espeée-
ranos con impaciencia, chegan a establecer unha relacion de dependencia do seu xinecologo, de
tal xeito que a sua consulta se converte nun lugar seguro; mentres que eles non estan afeitos a esta
consulta, séntense atordados, avergonados e inhibidos, temen non estar a altura das circunstancias
no momento do parto, temen desmaiarse ou marearse cando vexan o proceso do parto; non resul-
ta infrecuente o abandono da sala de partos dos pais verbalizando ter fame ou sede, evadirse nos
crucigramas...No momento do parto o pai enfrontase ao medo a perder o bebé e ao medo a per-
der a sua parella. Tipicamente o primeiro que din os pais cando saen da sala de partos € “o bebé
e a miNa esposa estan ben, € unha menina”, o segundo “non me mareei e non tiven problemas”.
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Durante o primeiro ano do bebé a representacién dos temores de desaparicion/dano do bebé, en-
grenado co temor de non ser “a mellor nai”, exprésase moi comunmente na frecuente asistencia a
consultas médicas urxentes cunha demanda imprecisa e as veces francamente reivindicativa por
sintomas como colicos do lactante, febre de 1-2 horas de evolucion, estrinximento de menos de 24
horas..., sintomas que non constituen unha urxencia real, sendn unha urxencia percibida pola fami-
lia. Estes pais enfrontan malestares comuns, pero estan dominados polos contidos ansiosos e pen-
samentos tan arraigados como que pode pasar algo malo, que se pode morrer, que € mellor previr
qgue curar”. Mentres o neno demanda seguridade as os seus pais non lla poden achegar. A familia
mostrase asustada, ansiosa e insegura, con sentimentos de culpa pola enfermidade percibida do
seu fillo e buscando a reparacion e seguridade dunha voz autorizada; encontrase cunha culpa-me-
do por non saber coidar do seu fillo. Se os pais reciben unha mensaxe que reforza as suas compe-
tencias, mensaxes sensibles e consistentes sobre o bo coidado que dan ao seu fillo poderan vencer
este medo, o cal leva consigo sensibilidade por parte do pediatra, que esixe vencer a actitude de-
fensiva hiperracional “non € unha urxencia medica real”, comprensible no contexto da fatiga inhe-
rente ao traballo na urxencia.

Este modo de escoita e atencion aos medos dos pais non so pode axudalos a desenvolver pouco a
pouco un sentido de competencia, sendn que tameén redundara nunha maior seguridade percibida
por parte do bebé. No caso contrario, acrecentaranse os medos dos pais. Cando xinecologos, pe-
diatras ou matronas cuestionan aos pais e actuan de xeito punitivo (por exemplo, polas consultas
medicas repetidas) aumentan os seus sentimentos de inseguridade que, inevitablemente, van re-
percutir na relacion co fillo.

Por outra parte, os pais experimentan neste primeiro ano de vida do bebé, un cambio fundamen-
tal e permanente na sua identidade individual e de parella, proceso que esixe elaborar o do da eta-
pa anterior, a perda da liberdade; do que a muller vai realizando durante o embarazo, e nos varons
adoita ser mais tardio, en relacion a renuncias persoais que deben ser xestionadas como parella.
Os pais afrontan unha restricion no seu tempo de ocio, deben renegociar a sda relacion de parella,
negociacions basicas para a estabilidade familiar.

Na etapa preescolar, superada a xestion emocional da xestacion, nacemento e primeiros coidados,
a expectativa esta nos logros evolutivos esperados: a aparicion dos primeiros pasos, das primeiras
palabras, etc. Cando os fitos evolutivos se desenvolven no “tempo esperado”, os medos e preocu-
pacions dos pais diminuen, porgue tefien un fillo normal, ou mesmo moi listo, se estes fitos se alcan-
zaron con certa precocidade. Pero se o fillo se atrasa na adquisicion da linguaxe, na deambulacion,
ou o control de esfinteres, disparanse as alarmas. Na maior parte dos casos esta observacion atenta
do fillo ten un efecto positivo, pois permite detectar de forma tempera dificultades do desenvol-
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vemento no neno. Non obstante, nagueles casos en que os pais estan dominados polo temor, non
estan a realizar unha observacion atenta do fillo, sendn que confirman unhas sospeitas ditadas polo
medo. Unha familia consultou connosco porgue o seu fillo de 14 meses non camifaba. Ao realizar a
historia clinica detallada, informannos dunha lentitude na adquisicion doutros fitos (sedestacion, lo-
cucion); non obstante, os seus pais cada dia comprobalban se camifaba ou non, poiiano de pe para
ver que facia. Deixaran de pofer atencion a outros comportamentos do bebé de tan preocupados
que estaban por que non aprendese a camifar. O medo que paralizaba aos pais paralizara tameén
ao fillo, de tal xeito que no momento en que os seus pais deixaron de ponelo a proba caminou.

No desenvolvemento normal dos fillos vaise producindo o proceso de individuacion consistente na
separacion fisica e mental dos seus pais, proceso que pode verse interferido polos medos dos pais.
A sobreproteccion crece no medo de que ao fillo lle suceda algo malo e na culpa de non ter sido
a/o mellor nai/pai. Os pais deben permitir que os seus fillos xestionen as suas propias necesidades
e conflitos, pero os pais sobreprotectores séntense responsables de resolvelas, anticipandose a res-
posta do fillo. Cando os fillos empezan a camifar os seus pais interfiren os seus pasos, a explora-
cion do mundo exterior, temerosos de que se golpee, alarmados polos perigos que perciben, inter-
ferindo e atrasando que o neno siga probando e reforzando as suas aprendizaxes. Nunha ocasion
cofecemos unha nai que mentres falaba na consulta, observaba atentamente os movementos do
seu fillo, berrandolle un sonoro “coidado coas esquinas” cada vez que o neno realizaba o minimo
desprazamento, e por moi lonxe que este estivese destas. Esta actitude inconsciente obstaculiza
o desenvolvemento da autonomia que 0s nenos precisan para facilitar a sua adaptacion ao mundo
exterior, deben ser eles os que aprendan a esquivar as serpes que aparezan no seu camifo de vida.

Estes procesos mostranse tameén nas dificultades para comezar a facilitar as frustracions necesa-
rias para o bo desenvolvemento (a eliminacion da lactacion natural, do biberdn, a separacion noc-
turna....), enmarcados nese temor a que sufran innecesariamente na inxenua concepcion de “a in-
fancia feliz”. Este concepto en ocasions reflicte unha reaccion ante vivencias dolorosas dos pais na
sUa infancia (“non” quero “que pase polo que pasei eu”), noutras unha falta de conexion coa sua
propia infancia, pais que parecen ter esquecido feitos inherentes ao desenvolvemento, ou mesmo
unha expectativa esaxerada de realizacion a traves dos seus fillos que ocultan conflitos non resol-
tos na vida dos seus pais.

Acoden a consulta Jorge de 4 anos e ambos 0s dous pais porgue “vomita todas as manas dende
Novembro ao ir ao colexio, non sucede en vacacions e fins de semana, ademais as veces faise caca
enriba; pero falamos coa profesora, falamos moi seriamente con ela, tina que cambiar, gueixamonos
ao director, so lle pasaba o noso fillo na clase”. Mentres a suUa nai fala Jorge permanece no seu colo,
mira aos xoguetes da sala con ollos golosinos pero non vai cara a eles; o seu pai preguntalle se o
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acompafa a xogar (0s xoguetes estan na mesa anexa no despacho). Na consulta non se consegue
ningunha palabra de Jorge: “é que fala pouco cos adultos, non sei por que; tamén dixeron no co-
lexio que fala mal, na casa non o notamos”. Os seus pais preguntan se seria bo quitarlle o biberon:
“almorza e cea biberon, alguén nos dixo que llo quitasemos, pero non quere”. Dorme no colo dos
seus pais gue o levan enganado a cama, adoita espertarse e irse para a cama dos pais, “non” quere
“Ir el s0”; tameén acostuman a darlle de comer mentres ve a TV: “asi come moi ben”.

A Jennifer, unha menina adoptada de 6 anos, os seus pais poiianlle o cueiro unha vez que quedara
durmida, xa que a pesar de gue mollalba a cama cada noite, non lle gustaba que lle puxesen o cueiro, e
0S seus pais, temerosos de molestala, faciano cando se durmia e gquitabanllo antes de que espertase.

Ambos os dous casos constituen un reflexo da dificultade dalguns pais para facilitar as frustracions
necesarias no desenvolvemento. Jorge non podia adaptarse ao colexio porgue non O prepararan
para Iso.

Cando se incorpora a escola os pais temen gue o seu fillo non sexa capaz de adaptarse ao con-
texto escolar. Asi, € habitual atopar escenas de choro de pais nas portas dos colexios ao separarse
deles; e se ben os profesores xa incorporan pautas de actuacion para facilitar a incorporacion dos
nenos a escola, agueles pais, xeralmente nais, dominados pola anguria poden chegar a vixiar aos
seus fillos no patio, expresando grandes dificultades para a separacion dos seus fillos, temerosos
de que ninguén vixie e mire polos seus fillos como eles, pendentes dos perigos e agresions doutros
companeiros, incapaces de esperar a que sexan eles os que resolvan estes conflitos, preguntanlles
ansiosamente, incorporando sen decatarse estes temores nos seus fillos. Estas actitudes de excesi-
va preocupacion ante a separacion levan ao neno a imaxinar que algo terrible pode suceder, o que
inevitablemente desemboca nunha crise de anguria e choro no neno, que confirma aos pais Nos
seus medos, conformandose un circulo vicioso que s6 0s pais poden romper.

Unha vez superado este medo, a anguria desprazase a capacidade do fillo para adecuarse ou non as
esixencias do contexto escolar. Permanecer sentado, realizar as tarefas, “obedecer” ao profesor/a,
etc. Neste sentido, os pais reciben as mensaxes dos profesores respecto da evolucion do seu fillo
como unha imaxe do mesmo gue en ocasions son incapaces de dixerir (dominados pola anguria
de que algo malo se materialice no seu fillo esquecen que eles son 0s que mellor cofecen aos seus
fillos); non debemos esquecer que, en xeral os profesores necesitan mostrar o valor das suas ensi-
nanzas, e se non tefen coidado isto devolve e confirma os medos dos pais que depositan neles o
valor da razon absoluta. Recordamos a consulta dunha nai preocupada tras a primeira entrevista
coa profesora do seu fillo en primeiro ano de escolaridade, 0 menor de 3 irmans, unha nai que se
sente competente tras criar exitosamente as irmas de Pablo, onde recibe a mensaxe de que o seu
fillo “é un neno pouco estimulado, que non é capaz de pintar por dentro como todos os demais”.
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Esta nai, ante a dubida suscitada pola profesora respecto das capacidades do seu fillo, necesitou
gue alguén a axudase a pensar e recordar que o seu fillo € un neno de 3 anos que recén iniciou a
escola e necesita tempo para incorporar esas aprendizaxes. Na consulta aclarase que a falta de es-
timulacion a que se refire a profesora se resume no feito de non ter asistido a gardaria previamente
como a maioria dos seus compafeiros e non estar afeito a facer fichas.

Unha vez superada a incorporacion a escola comezan os anos de intensa socializacion, de retos
acadeémicos, asi como de proxeccion cara ao futuro. Neste momento vital os temores dos pais xor-
den non so do temor indiscriminado de que aos seus fillos lles suceda algo malo e eles non sexan
todo o bos que deben ser como pais, sendn gue tamén € o momento evolutivo onde os pais se
proxectan e identifican mais doadamente nos seus fillos. Estas proxeccions poden ser superadas
e integrarse no desenvolvemento harmonioso do fillo, pero con maior frecuencia interfiren no des-
envolvemento e entran en conflito coa realidade dun neno en crecemento gue non se corresponde
coa proxeccion gue sobre el se depositou. Neste sentido os pais envorcan nos seus fillos as expec-
tativas do que eles non lograron ou non tiveron, os temores en relacion aos sentimentos que eles
sufriron con outros rapaces na escola, se foron obxecto de burla, se botaron en falta a amizade. Isto
interfire na interpretacion dos sucesos na vida do seu fillo e dificultan o natural proceso de indivi-
duacion, proceso que ten o seu momento alxido na adolescencia.

Unha nai relatabanos en consulta que a sua filla de 6 anos lle parecia excesivamente timida; pre-
ocupaballe gue se non lograba facer amigos neste momento, tampouco poderia facelo no futuro.
Preguntada pola sua propia historia de vida, relatounos que pasara unha infancia moi triste, sentia-
se moi soa e nunca tivera amigas de verdade. A sua filla recordaballe isto, e temia que vivise unha
infancia como a sua. Cada dia preguntaballe se xa fixera amigos no colexio, con gquen xogara, se
queria invitar a algunha menina a casa; dicialle tamén como debia comportarse cos outros nenos,
sen deixar que ela puidese experimentar os seus propios modos de relacion, o que provocaba na
suUa filla un rexeitamento cara aos achegamentos sociais, especialmente en presenza da sda nai. Foi
necesario calmar a anguria desta nai e axudala a diferenciar a sua filla de si mesma para gque esta
puidese encontrar o seu propio estilo.

Héctor, un neno de 9 anos, foi traido & consulta polos seus pais polo seu baixo rendemento aca-
démico. Tanto o profesorado coma 0s seus pais describiano como un rapaz “moi intelixente pero
Moi vago”, cuxo rendemento estaba por debaixo do que se poderia esperar tendo en conta as suas
capacidades. Xa na primeira consulta, o seu pai moi enfadado con el, dicianos que non fa permitir
nada que non fosen sobresaintes. Indagando na vida dos seus pais, soubemos que o seu pai fora
moi mal estudante, e a pesar de ser un rapaz intelixente, non se sacara o graduado. Tivera unha
adolescencia bastante rebelde, con graves conflitos cos seus pais e algun que outro coas autori-
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dades. Tameén tivera moitas parellas, as que non tratara de todo ben, ata que cofeceu a sua parella
actual e “sentou a cabeza”. E sorprendente a forma en que cada un xulgamos e valoramos as nosas
vidas, pois este pai despois da sUa época tola, como el dicia, lograra converterse nun empresario
de éxito, cunha familia e unha muller gue o querian, e con dous fillos estupendos. Non obstante, o
recordo daguela primeira etapa pesaballe como unha lousa. Para este pai, os sobresaintes do seu
fillo evitarian un percorrido como o seu, e tratando de evitar que se convertese no que el fora, le-
vaba a cabo unha disciplina férrea, con resultados cada vez peores. Cantas mais horas impofia de
estudo ao seu fillo, este peores resultados obtina; canto mellor o obrigaba a comportarse coas ra-
pazas, este mais as rexeitaba. O que o pai non podia ver era que o seu fillo simplemente queria ser
aceptado por como era, e non por finxir ser aguel en quen o seu pai o0 queria converter.

Noutro caso, un pai decidiu acudir co seu fillo a consulta, tras convencer a sua muller, porgue o seu
rendemento nos partidos de baloncesto era moi inferior ao que mostraba nos adestramentos. Des-
cubrimos que este pai fora xogador profesional de baloncesto ata que se lesionou un xeonllo, mo-
mento no que tivo que abandonar a practica deste deporte. Dende pequeno transmitiu ao seu fillo
a sUa paixon polo baloncesto, inscribiuno nun bo club, practicaba e adestraba con el na casa. O seu
fillo tina uns dotes excepcionais para o deporte, pero a presion de ter que ser o mellor, de non po-
der cometer un erro, de non se poder simplemente divertir co baloncesto, de ter o seu pai sentado
xunto ao banco dandolle instrucions a cada momento, foron deteriorando o seu rendemento e case
rematan co seu amor polo deporte. Para este pai foi moi custoso decatarse de que el xa non era o
baloncestista de éxito, sendn o seu fillo, e darlle o espazo suficiente para que puidese desenvolver
todas as suas capacidades.

Por outro lado, os pais angustiados polas ameazas que senten axexan o futuro dos seus fillos estan
tan pendentes e inmersos nos seus conflitos que continuamente anticipanse a todos os posibles
perigos existentes, acompananlles en todo o que poden, son eles os que resolven os problemas dos
seus fillos cos compaheiros ou cos estudos (non € infrecuente encontrar nais que relatan minucio-
samente conflitos menores dos seus fillos con outros nenos, que entaboan relacions de enfronta-
mento cos companeiros dos seus fillos, incapaces de esperar a que estes resolvan o conflito xerado,
nais que a medida que os seus fillos afrontan as competencias académicas sublifan e fan resumos
das tarefas escolares dos seus fillos, atentas as datas dos exames, “temos que aprobar”...), impe-
dindo gue o neno se enfronte as consecuencias dos seus propios actos, sen facilitarlle que dende
pegueno empece a resolver os seus propios problemas. A medida que crecen os fillos que, inevita-
blemente van loitar pola sUa autonomia, encontranse uns pais temerosos e sen conciencia diso, ao
igual gue o sultan poden intentar encerralos nunha torre, sen decatarse de que, coa mellor inten-
cion, lles estan a privar da sUa experiencia de vida.
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As consecuencias dos coidados impregnados polo medo sobre a personalidade e patrons de con-
duta dos seus fillos vanse facer evidentes afectando ao desenvolvemento de autonomia e sentido
da propia competencia, base da solida autoestima. Ao longo da sua vida este neno non pode pofer
a proba a sua competencia persoal, as suas habilidades; intentou tomar as suas propias decisions e
levalas a cabo, pero non puido ver os resultados desa toma de decisions pola interferencia dos pais
(moi visible no desempefio académico, onde os pais ante o temor ao fracaso dos seus fillos estudan
con/por eles). Moitas veces ademais, as excesivas recomendaciéons dos pais para que teflan precau-
cidn levan tamén a facer moitas criticas ao fillo/a, o que contrible ainda mais a este autoconcepto
negativo. A este neno faltalle a valoracion positiva externa dos seus comportamentos e decisions,
pero tameén lle falta a autovaloracion sobre estes comportamentos e decision, aspecto fundamen-
tal para desenvolver un autoconcepto e unha autoestima sa. Poden converterse en nenos insegu-
ros, incapaces de tomar as suas propias decisions, decisions que para outros resultan triviais para
eles poden resultar moi angustiosas, temen as repercusions destas, vense paralizados e tenderan a
recorrer aos demais para que decidan por eles, non desenvolven a sUa propia engrenaxe mental e
afrontamento de situacions comprometidas. Este mecanismo pode perpetuarse na sua vida adulta
comprometendo o seu equilibrio emocional. Outra caracteristica que pode asociarse a unha crian-
za rexida polos temores dos pais € a escasa competencia social, caracteristica que se engrena coa
anterior e a potencia. E comun que aparezan nestes nenos dificultades para entaboar ou manter
relacions sociais, mostranse como nenos timidos aos que lles custa iniciar conversacions, aos que
lles custa integrarse en grupos, aos que cando algo non lles sae como lles gustaria séntense mal e
prefiren retirarse ou mostran as suas dificultades a través de condutas explosivas, formas gue re-
presentan a dificultade para xestionar as emocions negativas que forman parte da vida. Recorde-
mos que ao longo da sla vida o seu pai/nai non lle permitiron solucionar 0s seus propios proble-
mas. A consecuencia € a non aprendizaxe de habilidades de solucion de problemas, algo necesario
para a vida social, familiar e laboral. Isto leva a estes nenos a ter malas experiencias en relacion ao
mantemento de amizades; tefien a sensacion de non ter apenas bos amigos, pddense levar moitas
decepcions con eles sen saber por que, tenden a pensar que hai algo malo neles, o que lles leva
a perpetuar o pensamento negativo sobre si mesmos, diminuindo mais a sua danada autoestima.

Ambas as duas caracteristicas, a autoestima e a competencia social son dous dos predictores de
boa saude mental no desenvolvemento da personalidade dunha persoa, de ai a grande importancia
en detectar e axudar a modificar estas pautas de interaccion.

Alba, unharapaza de case 18 anos, acode a consulta por obsesions graves, cuxo denominador comun
e omedoaqgueseradelanofuturo. Assuas obsesions dicianlle gue nunca poderia vivir soa, nin ter ami-
gas, porgue era unha “incapaz”; gue 0s seus pais morrerian e quedaria soa, gue nunca poderia “levar
unha vida normal”, gue non conseguiria rematar os estudos nin conseguir un traballo. En momentos
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de crise, cria ter inxerido lixivia, ou uns coitelos, se estivera nunha cocifia; ou ter tragado un pen drive,
cando traballaba co ordenador en clase. Na exploracion, constatase que Alba nunca fora soa a facer
a compra, tampouco fixera unha cama, un prato de comida ou demais tarefas domésticas. A sla nai
afirma que “xa o fara cando eu non estea”, sen ser consciente de que Alba non tivo unha aprendi-
zaxe previa e se sente moiinsegura acerca da sUa capacidade para facerse cargo da sUa propia vida.

A pesardoseuesforzononobtivoograduadoescolar, e tampouco tenamigas coas que guedar. Tameén
no aspecto social Alba puxo un grande empeno, pero non esta preparada para tolerar as frustracions,
0s comentarios das amigas, os conflitos...Se un dia fan un plan e non contan con ela, a sua nai dille
que “so te queren polas conveniencias, non quedes mais con elas”, privando a Alba da oportunidade
de desenvolver os seus propios recursos para facer fronte as situacions e conflitos sociais. Pola con-
tra, ofrécenlle unha alternativa de ocio consistente en pasear coa sUa nai e as amigas desta, que Alba
acepta en ocasions, mentres que noutras prefire quedar na casa porque “pasear coa mifia nai faime
dar conta de que non tefio amigas”. No acadeémico, os seus pais laméntanse de non ter podido axudar
a sua filla porgue eles mesmos non estudaron e non saben como poderian axudala, pero puxeronlle
diversos profesores particulares ao longo da sUa escolarizacion que facian con ela todas as tarefas
escolares. Alba é filla Unica, e no seu desexo de ser uns bos pais, quixéronlle facilitar a vida ata tal
punto que lle impediron desenvolverse; séntese “unha inutil”’, e vive a posibilidade dun futuro sen os
seus pais como algo realmente ameazador, manifestandose este temor a través das suas obsesions.

Cando chega a adolescencia, os cambios psicoloxicos que se producen no adolescente lévano a
unha nova relacion cos pais e co mundo. Nesta etapa, podemos dicir gue o adolescente realiza tres
dds fundamentais: o do polo corpo infantil perdido, un corpo comodo co que poden tocar e ser to-
cados sen ningunha preocupacion; b) o do polo rol e a identidade infantis que o obriga, a unha re-
nuncia da dependencia e a unha aceptacion de responsabilidades, e ¢) o do polos pais da infancia,
qgue perden a sUua omnipotencia.

Os pais enfrontanse nesta etapa coa sUa ambivalencia e a sUa resistencia a aceptar o proceso de
crecemento dos seus fillos. Os pais tamén tefien que facer os seus propios dos; necesitan facer
o do polo corpo do fillo pequeno, pola sua identidade de neno e pola sua relacion de dependen-
cia infantil, € dicir, os pais tefien que desprenderse do fillo neno e evolucionar cara a unha rela-
cion co fillo adulto, o que impon moitas renuncias da sUa parte. Ao perderse para sempre o cor-
po do seu fillo neno os pais vense enfrontados coa aceptacion do devir, do envellecemento e
da morte. Deben abandonar a imaxe idealizada de si mesmos que o seu fillo creou para eles; xa
non son os idolos dos seus fillos, aqueles pais que todo o podian solucionar, e deberan, en cam-
bio, aceptar unha relacion chea de ambivalencias e de criticas; agora son xulgados polos seus fi-
llos, e a rebeldia e o enfrontamento son mais dolorosos se o adulto non € consciente dos seus
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propios problemas fronte ao adolescente. Ao mesmo tempo, a capacidade e 0os logros crecen-
tes do fillo obriganos a enfrontarse coas suas propias capacidades e a avaliar os seus logros e
fracasos. E o fillo € neste momento a testemuha mais implacable do realizado e do frustrado.

Polo tanto, nesta etapa, a relacion entre os pais e os seus fillos cambia de forma substancial. Os pais
deben adoptar unha nova forma de relacion co fillo (coas perdas que isto supodn), pero na ambiva-
lencia que ambos 0s dous senten cara ao proceso de crecemento, non so o fillo actua con frecuen-
cia dende modos infantis sendn gque tamén os pais tratan con frecuencia de negar o crecemento
do fillo mantendo actitudes que podian ser adecuadas en etapas previas, pero que agora tefien
deixado de selo, o que implica, en numerosas ocasions, fortes enfrontamentos entre pais e fillos.

O medo inconfesable ao crecemento do fillo, o medo a que tome decisions equivocadas (e deci-
sions propias) € o que, dende 0 Noso punto de vista, estd detras de todos os demais medos que si
se nomean: 0s amigos, as tecnoloxias, as drogas, a sexualidade, etc. E € tamén o que leva en moitas
ocasions aos pais a pecharse nunha actitude de reforzo da autoridade nun momento do desenvol-
vemento onde o modo no que se outorgue a liberdade é definitivo para o logro da independencia
e da madureza do fillo.

Respecto &s amizades, na adolescencia 0s pais deixan de ser os referentes do fillo, que necesita di-
ferenciarse do adulto (e especialmente dos pais), e € o grupo de iguais guen ocupa este lugar, con-
verténdose estes nos depositarios da verdade e a razon. Para o adolescente non hai mais verdade
qgue a do grupo, e normalmente esta verdade € oposta ou contraditoria coa autoridade dos pais e
da sociedade. Os pais estiveron a temer este momento durante anos; eles mesmos foron adoles-
centes (ainda que as veces parece que 0 esquecesen) e experimentaron este e os demais cambios
gue supodn a adolescencia na sua propia pel. Saben que pouco a pouco van perdendo autoridade
fronte aos seus fillos; € mais, saben gque os seus fillos rexeitaran calquera idea que provena deles, ou
de calguera outro adulto, pero gue seguiran fielmente os ditados ou as opinions doutras persoas da
sUa idade. Por iso nesta época preocupan tanto as amizades dos fillos; e por iso cando o fillo ten un
grande amigo que non comparte os valores familiares, con frecuencia recorrese a aquilo de “é unha
mala influencia”, tratando de que o fillo reaccione como cando era un neno e asuma as opinions fa-
miliares. Pero o fillo agora non pode reaccionar deste xeito; ao contrario, necesita diferenciarse da
opinion dos seus pais. Asi que ese amigo se converte case nun heroe, nun modelo a imitar, tanto
mais canto maior € o esforzo dos pais por desacreditalo. En determinadas ocasions os pais chegan
mesmo a prohibir a relacion con esa persoa; nalguns casos porgue os valores dese outro se afastan
en grao maximo dos familiares; noutros casos porgue os cambios na conduta do fillo se atribuen
totalmente a esta persoa, ignorando consciente ou inconscientemente que hai outros factores, de
caracter evolutivo e tamén relacional, gue estan a influir nestes cambios. A prohibiciéon da relacion
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acontece frecuentemente cos noivos/as: noivos de maior idade gue a filla ou fillo, noivos con baixo
rendemento académico, etc. Como en Romeo e Julieta, esta prohibicion a miudo achega mais aos
namorados, para desespero dos pais, que normalmente reforzan a prohibicion asumindo mais con-
trol sobre a vida do fillo, e entrando asi nunha espiral de conflito e falta de entendemento entre pais
e fillo que perturba enormemente as relacions familiares, gue aumenta no fillo o sentimento de soi-
dade, e que pode culminar nunha ruptura entre ambos os dous.

O uso e abuso de substancias toxicas € outro dos grandes medos na adolescencia. Son varias as
caracteristicas desta etapa evolutiva que inflden ou determinan que este periodo sexa especial-
mente critico ao respecto. Por un lado, a necesidade de transgresion do adolescente, que converte
en atractivo todo o prohibido, a rebeldia constitle para o adolescente un modo de afrouxar os la-
z0s que o atan demasiado aos seus pais. Por outro, o fendmeno da identidade negativa; isto €, na
necesidade de ter unha identidade, en ocasions a Unica saida pode ser a identificacion con figuras
negativas: € preferible ser alguén indesexable, malo, perverso, a non ser nada. Asi mesmo a busca
da uniformidade co grupo, de tal maneira que igual que se imitan os peiteados, a forma de vestir,
etc., imitanse tamén os comportamentos de risco; ou a necesidade de experimentalo todo, onde
non valen os consellos e advertencias dos pais porgue non son as suas experiencias, senodn as deles.

O adolescente esta farto de consellos, necesita ter as sdas propias experiencias, pero non guere nin
acepta que estas sexan criticadas ou confrontadas coas dos pais. Percibe perfectamente que a tra-
vés do control do difieiro e dos horarios os pais estan a controlar algo mais: o seu crecemento e o
seu desprendemento. Os pais poden aproveitar outra caracteristica adolescente: a sua necesidade
de contar todas as suas experiencias e de ser escoitado. Cando o adolescente € escoitado, pode
aceptar as dubidas, os temores ou as advertencias que 0s seus pais lles manifesten. Pero deben re-
cordar que escoitar € diferente a esixir informacion.

Unha das grandes preocupacions para moitos pais nesta etapa refirese a vida sexual dos seus fillos.
Preocupan os embarazos, as enfermidades de transmision sexual, non ver o fillo o suficientemente
“maduro” ou preparado para ter relacions sexuais, a intensidade e a idealizacion coa gque se viven
as relacions amorosas nesta etapa...

Nas escolas de pais, nos medios de comunicacion, insistese na importancia de que os pais falen
de sexualidade cos seus fillos co obxectivo de evitar os riscos asociados a ela. A pesar de que esta
mensaxe aos pais se veén repetindo dende fai longo tempo, o certo € que a sexualidade continua
sendo un tema dificil para unha alta porcentaxe de pais. O medo a non saber a resposta correcta,
a equivocarse, a ter que facer fronte aos propios prexuizos, a ter unha opinidon demasiado conser-
vadora ou demasiado liberal, ao descofiecido, ou 0 medo a que ao falar de sexo se estea a outor-
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gar permiso para practicalo... existen diferentes medos que inhiben aos pais a hora de conversar
cos seus fillos. A estes medos engadense tamén alguns mitos, como por exemplo que o pai € quen
debe falar co fillo varon mentres a nai debe encargarse da sexualidade da filla, ou que falar de sexo
rematara coa inocencia e a infancia do fillo.

Estas dificultades levan aos pais, en moitas ocasions, a deixar de lado este aspecto do seu rol pa-
terno e a confiar en internet, outras persoas da vida do fillo, ou mesmo no psicologo esta parcela
da vida dos seus fillos. Atendemos varios casos Nno Noso centro nos que o motivo principal de con-
sulta era o recofiecemento dos pais do espertar sexual dos seus fillos e o temor que sentian ao ter
que falar con eles, polo que nos solicitaban que fosemos NOs 0s que Nos encargasemos de “aclarar
as dubidas que poida ter”.

Se queremos que os pais falen cos seus fillos adolescentes acerca da sUa sexualidade, debemos pri-
meiro axudalos a enfrontar os temores que este tema lles suscita.

A diferenza da sexualidade, que preocupou aos pais de todas as épocas, 0 medo que produce
Nnos pais 0 uso das redes sociais €, loxicamente, relativamente novo. Moitos pais desconhecen as
novas tecnoloxias e as redes sociais, e 0 que aprenderon a traves dos medios de comunicacion
ou doutros adultos € que poden ser perigosas. Por outra parte, os videoxogos, Facebook, ou o
Whatsapp son “xoguetes” que non formaron parte da vida dos pais, 0 que unido a esa sombra
da perigosidade gue planea constantemente arredor destes xoguetes, leva a moitos pais a tra-
tar de limitar en exceso e mesmo a prohibir aos seus fillos o seu uso. Por suposto, cremos que So-
bre estas ferramentas € necesario certo control por parte dos pais, pero este control debe ter por
obxecto axudar o fillo a facer un uso seguro e racional destas. Non obstante, do mesmo modo
gue se fai co difieiro ou cos horarios, moitas veces co control destas ferramentas estase buscan-
do o control sobre a vida do fillo. Seria o caso dun rapaz cuxos pais se manifestaban en consulta
contrarios a que o seu fillo tivese un mobil, argumentando que non o0 necesitaba, posto que eles
se mostraban moi dispostos a deixarenlle os seus propios cando quixese quedar con algun amigo.

Fronte a todos estes temores, como sinalabamos anteriormente, con frecuencia os pais adoptan
unha posicion de reforzo da autoridade que pode rematar facendo realidade as suas peores fanta-
sias. Alguns pais controlaran o mobil dos seus fillos, o seu ordenador, 0s seus amigos, 0s seus hora-
rios, ata tal punto que lograran asfixialos. Nesta situacion o adolescente ten duas saidas: rebelarse
fronte & actitude dos seus pais ou deprimirse.

Javier, de 15 anos, tifia prohibido sair cos seus compafeiros de clase, que 0s seus pais considera-
ban malas influencias para el. Sabian, pola nai doutro rapaz, que eran uns “macarras” non facian
nada en clase, fumaban (alguns mesmo fumalban porros) e bebian as fins de semana. Si podia sair

A TORRE DE MAIDEN E OUTRAS HISTORIAS:

DE COMO OS MEDOS DOS PAIS INFLUEN NA CRIANZA E NO DESENVOLVEMENTO DOS FILLOS | Raquel E. San José e Pilar Garcia Cortéazar

 A\BS
EHE — TRA

FIA

kO

iINDICE|

125



cos companeiros de futbol, gue eran mais “sans”. Despois de varios intentos por parte de Javier de
convencer aos seus pais de gque el era responsable e sabia o que tifa que facer, e ante a negativa
deles a que se vise con estes rapaces, Javier decidiu aparentar dar a razon aos seus pais. Despois
dos partidos, dicia aos seus pais gue se ia tomar unha coca-cola co resto do equipo, ata que os seus
pais descubriron que nin sequera ia aos partidos, sendn que se via coas “amizades prohibidas”. De-
cidiron daquela pofierlle un castigo exemplar, e para evitar que se repetisen esas saidas, castigaro-
no “sen futbol e sen sair ata que cambies de actitude”. Varias semanas despois, 0s pais sentianse
felices pola sua decision, xa que Javier apenas protestaba as fins de semana, e crian ter conseguido
separalo dos seus companeiros. Pero entdn acudiron a unha cita coa sua titora, que lles informou
gue dende habia un mes Javier apenas aparecia por clase, e sospeitaba que estivese a faltar a clase
“con dous rapaces moi problematicos”. En definitiva, canto mais duras eran as imposicions pater-
nas, Mmais lonxe chegaba a rebelion de Javier.

Os pais de Maria estaban moi preocupados por ela porque cada vez a notalbban mais encerrada en si
mesma, triste, e illada das suas amizades. Deixara de facer cousas que antes lle apaixonaban, como
a pintura, e xa non mostraba interese nas clases de musica. Mesmo o seu rendemento academico
baixara notoriamente. Nas entrevistas con Maria e 0s seus pais, soubemos que en realidade Maria
desexaba quedar coas suas amigas, pero estas comunicabanse por Whatsapp e ela non tina maobil,
polo que a miudo non se decataba dos plans que facian. Por outra parte, con 16 anos Maria so po-
dia quedar os sabados; os venres tifa clase de musica e os domingos estaba marcado polos seus
pais como dia de estudo, ao igual que os sabados pola mana, polo que unicamente lle quedaba o
sabado pola tarde. Os seus pais consideraban que o horario axeitado para unha rapaza da sUa ida-
de era ata as 9 da tarde, co que Maria tiha que volver a casa practicamente a hora en que as suas
amigas saian de casa. Nestas situacions, a sensacion do adolescente (que non se rebela) € que non
ten saida, e deprimese.

Noutros casos, mais que adoptar unha posicion autoritaria, o medo ao crecemento do fillo lévaos
a actuar negando o devandito crecemento: “non hai que falarlle de drogas, nin de sexo, € moi pe-
gueno para iso”, sen decatarse de que negar un proceso non o fai desaparecer. Este fillo probara as
drogas, tera as suas primeiras relacions sexuais, pero non tera uns pais aos que poida acudir para
comentar os seus propios temores, as suas dubidas, as suas inseguridades.

Finalmente, e ainda que menos frecuente, hai casos Nos que os pais dan aos seus fillos adolescentes
unha liberdade sen limites. Esta actitude xorde tamén dende o medo: o medo a ser demasiado es-
trito ou demasiado autoritario. Normalmente este medo preséntano agueles pais que tiveron a sua
vez uns pais rixidos, autoritarios, pouco empaticos e comprensivos, dos que gueren diferenciarse
por riba de todo. Neste caso, os problemas non resoltos coa propia historia levan aos pais a adop-
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tar unha actitude que é vivida polo fillo como un abandono (e que o &), pero ante a gue non poden
rebelarse de xeito directo.

Miriam, de 16 anos, tifia uns pais “moi modernos”. Dinme que se vou fumar o faga diante deles, que
ainda que non lles gusta que fume prefiren saber todo o que fago”. “Tamén saben que bebo; no
meu aniversario dixenlles que queria facer botelldon e dixéronme que mellor o fixésemos na casa,
gue asi non pasariamos frio, eu fixenlles unha lista coas bebidas que habia que comprar e eles en-
cargaronse. Deixaronnos a casa para nos e eles foronse a un hotel”. “Confian moito en min, as mifas
amigas tefien hora para volver & casa, pero eu podo volver & hora que queira”. “A mifia nai cdntollo
todo, mesmo dos meus noivos,”. Miriam non tifa espazo para diferenciarse dos seus pais. Se que-
ria facer algo que para o resto das suas amigas estaba prohibido, ela obtifa o beneplacito dos seus
pais. SO habia unha cousa que enfadaba aos seus pais, e € que Miriam vomitaba despois de cada
comida. Neste enfado, Miriam via a preocupacion dos seus pais: “é@ o unico que lles preocupa”

.No caso de Michel, de 17 anos, os seus pais tihan “tanta confianza nel” que descofecian con quen
guedaba ou a onde ia, podia entrar e sair de casa sempre que quixese, mesmo descofecian 0s seus
resultados académicos “porgue € a sua responsabilidade e confiamos nel”, pero tamén descone-
cfan cales eran as afeccions do seu fillo, 0s seus intereses, as suas habilidades. Michel tivo que fra-
casar estrepitosamente para que os seus pais puidesen mostrarlle o seu interese nel.

Os medos dos pais comezan no mesmo momento que deciden ter un fillo, e vanlles acompafar
toda a vida. De como manexen estes medos en cada etapa dependera en boa medida o desenvol-
vemento dos seus fillos. Os pais necesitan saber que movidos polos seus propios medos, € non pPo-
las necesidades do fillo, poden estar a dificultar enormemente o seu proceso de desenvolvemento.

Os terapeutas necesitamos saber que nos sintomas dos nenos que acoden as nosas consultas non
sO temos que descartar diagnosticos recofiecidos nas clasificacions internacionais sendn que re-
sulta fundamental considerar as expectativas, ilusions e temores dos seus pais, as suas historias de
vida e modelo familiar asi como a posible psicopatoloxia destes para poder desentrafhar o efecto
de todo iso no desenvolvemento dos seus fillos. Debemos coidar a nosa formacion e vixiar a ten-
dencia a simplificacion na avaliacion da problematica dos nenos, sen minimizar o impacto que de-
terminadas dinamicas familiares provocan nos nenos, xa que na infancia reside o futuro emocional
do adulto.

A TORRE DE MAIDEN E OUTRAS HISTORIAS:

DE COMO OS MEDOS DOS PAIS INFLUEN NA CRIANZA E NO DESENVOLVEMENTO DOS FILLOS | Raquel E. San José e Pilar Garcia Cortazar

. ABS
W : ==

FIA KEY

BIBLIOGRAFIA

Aberastury, A. y Knobel, M. (1988). La adolescencia
normal. Un enfoque psicoanalitico. México: Ed. Paidds.

Bettelheim, B. (1988). No hay padres perfectos. Bar-
celona: Ed. Critica.

Ginnot, H.G. (2003). Entre padres e hijos. Barcelona:
Medici.

Manzano, J., Palacio Espasa, F. y Zilkha, N. (1999).
Los escenarios narcisistas de la personalidad. Clini-
ca de la consulta terapéutica. Bilbao: ALTXA.

Pérez Simo, R. (2001). El desarrollo emocional de tu
hijo. Barcelona: Paidos.

Stern, D. N. (1997). La constelacion maternal. La psi-
coterapia en las relaciones entre padres e hijos. Bar-
celona: Paidos.

Winnicott, DW. (1994). El hogar, nuestro punto de parti-
da. Ensayos de un psicoanalista. Barcelona: Ed. Paidds.

PSICOLOXIA E SAUDE

ANUAKIVD

1 O

NDIC

|27



| I'ggg = { }
VERSION oy

NDIC

A P E R M A N E N C | A Con moita frecuencia encontramonos con estudos que pretenden obter a explicacion ultima sobre

D U N H A PA R E |_ LA a formacion das parellas e o seu posterior devir, e ao comportamento humano en xeneral.
E N BAS E O M E D O Os gue mais repercu;iéns solen Iter: ap estar en concordancia co discurso gientificistg do.rTwome.n—
to, son os referidos as causas bioloxicas de tal o cal comportamento social. As explicacions bio-
Daniel Latorre Rodriguez loxicas solen estar conformadas por unha aureola de certeza e infalibilidade, polo cal € mais sinxe-
ESPECIALISTA EN PSICOLOXIA lo que sexan consideradas polo publico como “a verdade”, en detrimento doutras posibilidades.
CLINICA E TERAPEUTA FAMILIAR En ningun momento pretendo negar a importancia de tales aproximacions para a explicacion de
moitos fendmenos humanos, pero non podo deixar de considerar tales explicacions como excesi-
vamente simplistas, dada a complexidade da materia que pretenden tratar. En datas recentes saiu
a luz un estudo gue pretende relacionar directamente a atraccion sexual entre as persoas co feito
de ter en comun un marcador xenético*. A pesar das gravisimas limitacions de validez do estudo,
este e outros similares aparecen constantemente en importantes medios de comunicacion, dadas

as implicacions que poderian ter tales descubrimentos, por mais que moitas desas explicacions
deban someterse a unha situacion de corentena.

Por desgraza (o por sorte, mais ben), tanto a eleccion e permanencia dunha situacion de parella,
coma a maioria de dinamicas relacionais, son absolutamente multicausais. En concreto, e xa inmer-
sos no tema deste artigo, dende o noso ambito téhense proposto e estudado multitude de proce-
sos que median na forma na que se relacionan as persoas. A semellanza nas caracteristicas demo-
graficas (a clase social ou o0 nivel de formacion) proporcionan as persoas unha maior proximidade
fisica, o cal favorece un maior numero de encontros. Posteriormente, e mediatizado polo atractivo
fisico que se poda espertar entre as duas persoas, estas compartiran unha serie de caracteristicas
gue poden facer viable unha relacion, caracteristicas como a complementariedade de necesidades,
e unha semellanza actitudinal que acaba por reforzar as nosas crenzas e significados compartidos.
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No proceso posterior de constitucion da parella xoga un importante papel o establecemento das
normas e regras da relacion. Ambos chegan a un acordo sobre o tipo de condutas que han de se-
guir, un acordo implicito, mais que explicito. Neste punto, e de acordo coa teoria comunicacional
proposta por Watzlawick, Beavin y Jackson en 1.967 haberia que distinguir entre relacion simétri-
ca ou complementaria. A primeira fai referencia © intercambio reciproco do mesmo tipo de con-
duta entre os individuos, e polo tanto calguera deles pode tomar a iniciativa. Ambos desexan por
igual conservar ou ceder o control da relacion. A complementaria € a que se establece cando as
duas persoas intercambian condutas distintas, e 0os papeis estan completamente diferenciados, xa
gue unha € a que da e a outra recibe, ou unha ensina e a outra aprende. As suas condutas comple-
mentanse, estando un xerarquicamente enriba do outro. Un asume o control e o outro o permite.
Considéranse“manobras cara a simetria ou a complementariedade” aguelas mensaxes que as per-
soas intercambian pofendo en dubida a relacion gue se establecese. Estas manobras intercambian-
se constantemente nas relacions, buscando definicions comuns. As persoas tefien a necesidade de
definir a sua relacion con o outro ou, noutras palabras, intentar o control de tal relacion, de forma
gue toda mensaxe que se envia ten o proposito de influir nela. Como sostefien os autores anterior-
mente mencionados, “toda comunicacion ten un nivel de contido e outro de relacion tales que o
segundo cualifica © primeiro e &, polo tanto, unha metacomunicacion”.

Probablemente, a menor fonte de conflitos na parella ven definida pola flexibilidade entre as duas
posturas, dependendo dos momentos vitais ou do contexto, xa que ningunha delas € “boa” ou
“mala” en si mesma. Sen embargo, a rixidez na asuncion dunha relacion ou outra, sen posibilidade
aparente de modificala, pode levar a diversos conflitos que poden xerar intensos problemas na pa-
rella, como se exemplificara posteriormente.

“Eles tratabanme ben, dabanme de comer, unha vez me fixo coxegas si, dabanme de comer, lava-
banme a roupa, levabanme 6s cumpreanos, me correxian moito, pero o facian polo meu ben”. Asi
describia Paula a experiencia da sua nenez; Paula € unha muller de vintenove anos, que fora abando-
nada por seus pais e convivira cuns familiares que ata os sete anos resultabanlle completamente es-
tranos. As suas necesidades instrumentais sempre foran cubertas por persoas que obviamente que-
rian sacar adiante a esa nena, pero gque non podian, non querian ou Nnon sabian proporcionarlle nada
mais. Non seu discurso era dificil apreciar sentimentos de afecto, a sensacion de ser querida por
agueles que deberan proporcionarlle a proteccion emocional basica que tanto botaba de menos un
tempo mais tarde. E esa a proteccion na que un neno se basea para descubrir o mundo que lle ro-
dea e premisa para un desenvolvemento emocional san, sabendo que o amor dos seus coidadores
non depende dos seus actos, sendn da sua propia existencia. Dende as formulacions de Bowlby e as
investigacions de Ainsworth sobre os vinculos e o apego, demostrouse unha e outra vez que a per-
cepcion de amor incondicional dun neno € a base para tal desenvolvemento. Se esas necesidades
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do neno non se ven satisfeitas, desenvolvera patrons vinculares evitativos e ansiogenos que, manti-
dos no tempo, poden dar lugar a patrons cognitivos baseados na inseguridade e a desvalorizacion.

A carencia emocional de Paula pronto viuse mitigada por Marcos, o seu primeiro noivo, con quen
comezou a sair s dazaseis e con guen se casou 0s dazaoito, tan pronto como obtivo o permiso
familiar. A necesidade gque tiha Paula de ser amada (e de escapar da nada) levoulle a tomar unha
decision gue anos mais tarde cualificaba de “precipitada”. As cousas tiflan transcorrido con norma-
lidade durante o primeiro ano de matrimonio, pero tras ese tempo a actitude de Marcos comezou
a ser mais distante e fria, algo gue fixo reaccionar a Paula ca formulacion da separacion. Marcos
non via a Paula dende onde ela o miraba. Tras ese momento, os oito anos seguintes da sua vida se
convertiron nunha voraxine de busca de afecto que desembocara no matrimonio actual con Xosé,
unha relacion desigual na que canto mais amor pide e necesita, menos obten.

Como sinalou Erich Fromm, a busca da relacion amorosa € un delirio universal, e a sda vez, a forza
gue une a especie humana. Polo contrario, a experiencia de estar illados é a principal fonte de sen-
timentos de angustia ou desamparo. O medo a soidade € un poderoso motivo que leva a moitas
parellas a unha relacion anddina, cando non toxica, gue se desexa manter a toda costa xa que a al-
ternativa se vive como mais desagradable ainda.

Este medo ao abandono, a sentirse so, con frecuencia deriva nunha maior fonte de exixencias so-
bre a parella, demandas constantes de afecto que non fan mais que cargar de “imposicions” a unha
parella que mais tarde ou mais cedo reaccionara alentando unha maior distancia entre ambos os
dous, e en moitos casos formulando unha separacion, temporal ou definitiva, que confirmara os te-
mores e a inseguridade do individuo. O medo a ser abandonado pronto aparece completamente
xustificado, como a profecia que se autocumpre.

Noutras ocasions, os motivos de permanencia na parella van mais ala do medo a soidade ou a ca-
rencia afectiva. Como as veces as desgrazas nunca vefien soas, no caso de Paula, ocorre que se
atopa nunha situacion de dependencia econdmica que lle mantén atada a alguén que non enche
0s seus desexos. A sUa situacion econdmica € precaria, e o seu desempehno laboral caracterizase
por unha xornada de oito horas e un soldo infimo, que a duras penas seria suficiente para afrontar
en solitario os seus gastos e os do seu fillo. Entre os peores temores imaxinados se atopa a sensa-
cion de non atender correctamente ao seu fillo e de “depositalo” nunha garderia, segundo as suas
propias palabras. Esta situacion, xunto co anteriormente mencionado xera nela unhas intensas fan-
tasias de culpabilidade, ao estar “a faltar ao seu deber de nai”. En relacion con este punto, cabe re-
cordar que os fillos criados con pais que traballan fora crecen con absoluta normalidade, e que a
cuestion non é tanto o total de tempo que pasan con eles, sendn a calidade do tempo e a percep-
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cion de ser desexados e amados polos seus pais, sempre gue estean atendidos, claro esta, por fa-
miliares ou coidadores responsables y carinosos.

Sen embargo, o medo de Paula a repeticion de patrons familiares vividos en primeira persoa era
motivo abondo para non formularse tal posibilidade. ¢E cal era a posicion de Xoseé, o seu actual ma-
rido, en todo isto? Xosé provifa dunha familia cuns costumes moi tradicionais en que a idea dunha
separacion ou un divorcio era un tema tabu. En varias ocasions tenteou a opinion da familia for-
mulando que a sUa relacion pasaba por serias dificultades, e cominaronlle a resolvelas de calquera
forma gque non implicase un divorcio. Xa bastante “vergofa” tihan pasado “admitindo” como nora
a unha persoa cun fillo dunha anterior relacion. O temor as posibles consecuencias sobre o desen-
volvemento do neno, as interminables explicacions que deberia proporcionar a familia (e quizais ao
pobo enteiro) e as fantasias sobre verse nun eterno procedemento administrativo facia preferible
para el continuar nunha infelicidade permanente.

En relacion con ese delirio compartido que formulaba Fromm, en toda relacion de parella nos for-
mulamos ser a prioridade para a outra persoa. Polo menos na fase inicial de convivencia coa outra
persoa, nese periodo inicial de marabilloso embobamiento, queremos ser a Unica e principal refe-
rencia, establecendo unha relacion de unicidade, dependencia ou exclusividade. Este estado, nor-
malmente compartido inicialmente, logo adoita dar paso a unha normalizacion e a unha flexibilida-
de na que os componentes da relacion buscan unha relativa independencia, permitindo unha maior
porosidade nos limites da parella. Desta forma, mantéfense o resto das necesarias relacions do
individuo co seu sistema.

Hai diferentes razons que poden truncar tal evolucion, e deterse na inicial exclusividade: patrons
cognitivos e experiencias pasados como os descritos anteriormente, experiencias traumaticas re-
centes, ou en xeneral situacions contextuais que fagan do individuo unha persoa especialmente
vulnerable neses momentos. Sexa dunha forma ou doutra, o certo € que das inseguridades debidas
a estes motivos nacen os celos patoloxicos. O desexo de que a parella mantefa unha relacion exclu-
Siva acaba provocando unhas constantes pautas comunicacionales marcadas polas acusacions e as
sospeitas. Os motivos da permanencia dunha relacion como esta poden ser diversos. No caso que
se describe a continuacion, o temor a que a parella cometa un acto suicida mantén unida a unha
parella nunha mutua infelicidade.

Carlos e Cristina acoden a unha primeira consulta formulando“dificultades na comunicacion”. En dias
pasados, Cristina, coa axuda dos veciios, conseguiu in extremis que Carlos desistise da idea de ti-
rarse pola venta do piso que compartia coa sda noiva. Foi levado ¢ servizo de urxencias cun intenso
cadro de ansiedade. Os celos de Carlos non eran nada novo para Cristina; sempre foran “tolerables”,
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pero Nos Ultimos meses agudizaranse de tal forma que a convivencia comezaba a ser insoportable.
Cristina sabia que “tifa que terlle deixado a primeira vez que o intentou”, e constantemente fanta-
siaba con facelo, pero nunca se atrevia pensando na culpabilidade que lle xeraria que Carlos acabara
por suicidarse. Carlos era consciente de que as suas acusacions non eran en absoluto fundadas, pero
“non podia evitalo”. O vinculo emocional entre ambos era moi intenso, pero iso a Cristina xa non lle
compensaba. Levaba meses sendo espiada e interrogada. Mesmo, para demostrar a sUa inocencia
ante as acusacions, deixara que Carlos instalase no seu teléfono unha aplicacion que permitia ser lo-
calizada en calquera instante. Pero, como adoita acontecer nestes casos, non foi suficiente. Cada res-
quicio de dubida ou ben o contrario, cada explicacion con “demasiados” detalles, eran para Carlos
unha “proba” de que algo raro estaba a acontecer. Comezaba entdn unha discusion na que, segundo
o relato conxunto, Carlos aparecia como una vitima ante os presuntos comportamentos lascivos da
sUa parella, e segundo ia aumentando a discusion de nivel, mais se ia achegando a unha venta ou a
calguera obxecto co que puidera finalizar a discusion dunha forma na que el tivese a “razon”.

O mantemento deste comportamento tan patoldxico como perigoso de Carlos pode ser explicado
de varias maneiras. A ameaza de suicidio funciona como un reforzador para el xa que xeralmente
O seu comportamento acaba por provocar mais atencion por parte da sua parella (“reforzamento
“positivo” segundo a linguaxe condutista) por moito que esa atencion sexa nociva; por outra par-
te, o cesamento da ameaza ten como consecuencia unha intensa sensacion de alivio para Cristina
(“reforzamento negativo”). Se esta situacion se perpetla sen cambio algun caben duas posibilida-
des: a primeira, que Cristina soporte unha relacion sobre a base do medo de que Carlos un dia leve
a cabo eficazmente a sUa ameaza; a segunda, que abandone tal relacion, co conseguinte temor a
gue de igual forma execute a sua ameaza. En ambos casos, o certo € que os dous perden, véndose
inmersos nun auténtico inferno de relacion.

Dende outras perspectivas, este comportamento pode explicarse sobre a base a respostas inadecua-
das a cuestions evolutivas ou a andmalas construcions do sistema conxugal. Dende unha perspectiva
sistémica estratéxica, Jay Haley explicaria esta situacion sobre a base do concepto de control e fun-
cion sintomatica. O sintoma ten como funcion o intento de Carlos de establecer unhas novas regras
entre la parella. Se Carlos quere redefinir os roles entre ambos, pode intentar facelo dun xeito mas
“san”, pero aqui encontramonos con que o esta a facer dunha forma que acaba por ser unha estra-
texia de control e submision cara a Cristina, tratando de establecerse como xerarquicamente superior
a ela. Cristina mentres tanto vese atrapada nunha situacion sen saida: se mantén a relacion, € culpa-
da polas presuntas afrontas cara a Carlos. Se a rompe, culpabilizase ela mesma polo que poda pasar.

Estes mecanismos de control ou culpabilidade gue mantefien a relacion podese aplicar tameén a
moitas outras situacions: imaxinemos que Carlos se encontra mental o fisicamente enfermo, co
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consecuente temor da parella ao “que pasara si lle abandono”, ou ben que Carlos, pola razon que
sexa, desexa gque Cristina sexa constantemente castigada por algo que fixera.

Dependendo de cal sexa nosa explicacion, como terapeutas, do que ocorre, se elixiran vias distintas
para intentar solucionar o problema, pero probablemente todas acaben confluindo en que sexamos
capaces de facer ver gue nisto das relacions so podemos posuir o gue non atamos firmemente.

Un ultimo comentario a este respecto. As veces encontrdmonos con persoas que demandan aten-
cion urxente tras presentar “xestos” suicidas. Unha situacion tipica € a do adolescente que, nun
arrebato de emocionalidade, fai unha parvada da que se cree que non hai unha verdadeira inten-
cion suicida. En ocasions, o noso “lado racional” fainos banalizar tal “xesto” por no consideralo de
suficiente entidade. Se ben friamente podemos pensar que este comportamento sera Unico ou pa-
saxeiro, xa que a vida sole dotar dunhas cantas oportunidades, e esa persoa xa se dara conta, o
certo € que se minimizamos del tal forma o risco e non lle concedemos a atencion gue se merece,
corremos o perigo de que o comportamento se repita ou Nno peor dos casos, que se vaia das mans
e adquira unha importancia moito maior.

Neste artigo preténdense exemplificar algunhas das razons que poden levar ao mantemento das
parellas sobre a base do medo ou ao temor, sexa este da natureza gue sexa. Non se pretende ser
exhaustivo, posiblemente queden moitas razons por describir. E sen embargo, o lector botarad de
menos un poderosisimo motivo que por desgraza leva moitos anos sendo noticia na nosa socie-
dade: a violencia na parella, ese absurdo, denigrante e vomitivo mecanismo de coercion que acaba
por anular & persoa negandolle a posibilidade de elixir libremente con gquen convivir sobre a base
de instrumentos tan primitivos como os golpes ou os insultos. Deixar fora deste artigo cuestions
como a violencia de xénero se basea en motivos de pertinencia. A breve extension destas reflexions
faria que se dedicase ao tema un espazo minusculo en relacion coa gravidade do asunto, polo que
resolvelo nunhas cantas lifas non seria mais que unha banalizacion inmerecida. O lector podera en-
contrar innumerables fontes onde poderd consultar unha descricion mais axeitada deste proceso.

Relendo estas reflexions deime conta de que utilizo en ocasions a primeira persoa para referirme as
situacions ou temores descritos. Supofio que tera que ver con que calguera de nds pode verse en-
volto en problemas deste tipo, por moito que pola nosa profesion cofezamos 0S riSCos que rexen en
toda relacion, e supostamente, como minimizalos o solucionalos. Nas nosas relacions cotias as veces
parece que deberiamos ser inmunes aos problemas que nos presenta a xente na consulta. ¢E que
un psicologo tameén se deprime? Pois temos tantos dereitos e razons como os demais, da mesma
forma gue o meu otorrino me confesou, para 0 meu estupor, que tamén sofre de infeccions de oido.

A PERMANENCIA DUNHA PARELLA EN BASE O MEDO | Daniel Latorre Rodriguez
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“Todos precisamos que alguén nos mire.

Seria posible dividirnos en catro categorias,
segundo o tipo de mirada baixo a cal queremos
vivir. A primeira categoria anhela a mirada dunha
cantidade infinita de ollos anonimos, ou dito
doutro xeito, a mirada do publico. ... A segunda
categoria formana os que necesitan para vivir da
mirada de moitos ollos cofiecidos. Estes son os
incansables organizadores de cdcteles e ceas.
Son mais felices que as persoas da primeira
categoria os cales, cando perden ao seu publico,
teAen a sensacion de que no salon da sua vida
apagouse a luz. A case todos lles sucede isto
algunha vez. En cambio, as persoas da segunda
categoria sempre conseguen algunha desas
miradas. ... Despois esta a terceira categoria,

0S que necesitan da mirada da persoa amada.

A sda situacion € igual de perigosa que a dos

da primeira categoria. Algunha vez pecharanse
os ollos da persoa amada e no salon farase a
escuridade. ... E hai tamén unha cuarta categoria,
a mais preciada, a de quen viven baixo a mirada
imaxinaria de persoas ausentes.

Son os soAadores”.

MILAN KUNDERA (1984),
A insoportable levedade do ser.
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1 Introduccion

Pidenme a vision dunha psicoterapeuta veterana sobre os medos do terapeuta. 30 anos exercendo
a profesion deben considerarse veterania. PoOhome a reflexionar sobre iso: primeiro hei de integrar a
“mina veterania” e despois visualizo as etapas na miha traxectoria. A primeira vista, diria que a primei-
ra etapa esta marcada pola inseguridade e a procura de referentes cos que afianzar a aprendizaxe e
sustentar a practica, predomina o medo a “quedar en evidencia” ou a “non estar a altura”, particular-
mente aos ollos dos referentes admirados; unha etapa intermedia de apaixonamento técnico e cos
logros, e de loitas tribais entre escolas, onde destaca o medo & “soidade profesional” (xogo signifi-
cante si se considera o meu nome “de pila”) e & dubida sobre a garantia dos fundamentos, e onde o
narcisismo pode xogar malas pasadas; a etapa avanzada conduce a tolerancia (que non superacion)
dos medos, os cales incorporanse con naturalidade na relacion terapéutica. Diria que, finalmente, so-
brevén o “medo a perder os medos” e, con iso, 0s puntais protectores dunha boa e cautelosa practica.
E agora tefo medo a non haberme explicado ben e a que toda esta reflexion sobre os medos pareza
unha “bobada” improvisada para xustificar o artigo que se me demanda, despois antdxaseme que se “When Life is Young: a collection of verse for
pecha o circulo retornando ao medo inicial sobre “non estar & altura” e “quedarse sd” (0 medo Mmais boys and girls” de Mary Elizabeth Dodge, 1894.
nuclear). Pero entendo que os medos protexen contra a certeza, o fundamentalismo e a prepotencia,

asi que opto por conservar os meus medos. Unha forma de soportar os medos e protexerse contra

0s riscos da profesion é a practica sistematica da intervision (supervision entre iguais).

Neste proceso intimo, podese ver un paralelismo coas etapas evolutivas nun proceso grupal, onde
0s participantes comezan enfrontando a tarefa relativamente illados e temerosos, buscando o seu
lugar e as normas de funcionamento, e van establecendo vinculos que aportan seguridade e con-
figuran subgrupos (interdependencia), os cales chegan a enfrontarse entre si e co terapeuta (loi-
tas de poder, contradependencia) na procura de identidade, a@ o tempo que van construindo unha
cohesion (matriz grupal) necesaria para a cooperacion cara aos obxectivos comuns, que eventual-
mente produce a ilusion da omnipotencia (encantamento grupal), pero contribUe tamén a superar
Nno seu momento as discrepancias e diverxencias que pofien ao grupo en risco de escision, acce-
dendo finalmente a un nivel de acordo e intimidade solidos que traen a madurez necesaria para a
emancipacion (independencia) e a transcendencia.

Os estudos sociomeétricos arroxan configuracions lineais (de illamento) nas etapas tempranas dos
grupos, circulares (de colaboracion) a medida que avanza o proceso, e espirales (de proxeccion ao
exterior) cara o final.
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Riscos da profesion e imperativos éticos

O estudo do rol profesional do psicoterapeuta debe pasar por unha formulacion de formacion, te-
rapia persoal, autocoidado e supervision que inclda o traballo coa propia biografia e as relacions
familiares e sociais.

Burmeister e Alvarez Valcarce (2009), advirten sobre as esixencias e os riscos da profesion do psi-
coterapeuta: “Cada terapeuta compromeétese a explorar e cofecer tanto a sua propia historia e bio-
grafia como a sUa realidade vivencial no presente a través de ofertas de auto-experiencia e super-
vision. O obxectivo destes procedementos € non contaminar a relacion terapéutica coas propias
necesidades ou intereses do terapeuta, ainda que sexa dunha forma inconsciente”. Destaco algun-
has cuestions mais relevantes:

Sobre a relacion terapeuta-paciente. O coordinador de grupos pode ter escenas temidas non
resoltas que lle produzan reaccions contratransferenciais ou de contraidentificacion proxectiva
e dificulten as suas funcions. Estas deben ser resoltas durante o periodo da sua formacion.

Sobre a formacion en Psicoterapia de Grupo. A formacion deberd conter unha serie de criterios
gue se deben cumprir en todos os centros acreditados dentro dun territorio nacional. Estes son os
homologados no ambito europeo: a duracion do programa sera de, polo menos, tres anos, ofrecera
tres niveles de formacion (basico, avanzado, superior), e constara polo menos dun total de 600 ho-
ras (terapia persoal, capacitacion técnica, contidos tedricos) mais 100 horas de practica supervisa-
da. Estas cifras estan suxeitas a avaliacion continua e deben ser interpretadas como un compromiso
minimo de calidade que responde as necesidades do ensino no campo das ciencias sociais en xeral.

Temas que requieren especial atencion.

O poder: As duas posicions extremas posibles do terapeuta -a negacion do poder con boas
intencions ou 0 manexo incontrolable do poder- reflicten a necesidade de esclarecer as expe-
riencias propias do poder do terapeuta e a sUa postura ante o tema.

A sexualidade: A infraccion da abstinencia de sexualidade dentro da relacion terapéutica mo-
tivase, na maioria dos casos, por algun malentendido con estes temas, sendo aplicable aos
dous lados da relacion.

Violencia e agresividade: ... a través do perfil prefigurado do rol do terapeuta bloguéase a
sUa expresion libre e espontanea. Ao contrario, o rol require tolerar agresividade e hostilidade
para protexer os limites do espazo terapeutico e atopar unha resposta adecuada. Para garan-
tir o bo manexo desta situacion, dificilmente soportable, o terapeuta debe recorrer moitas ve-
ces a axuda da supervision, ainda que chogue co mito terapéutico (da omnipotencia).
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A dimension narcisista: O desexo narcisista de recibir agarimo e empatia pode influir na cues- f;A nega C/'éﬂ
tion da duracion da terapia (conclusion narcisista). A negacion de derrotas ou dificultades
dentro do proceso terapéutico, motivada por razéons narcisistas, pode levar consigo como O’e de/flfo Z-as
resultado a creacion do rol de loitador solitario, e pode causar a longo prazo consecuencias

serias para a sUa propia satde (“burnout”). Oou O//']C/.C(,//ta O/eS

Expectativas: Como resultado dunhas esixencias pouco realistas, moitos terapeutas tenden den Z‘//O O/O ,O//OCGSO
a negar fracasos terapéuticos ou dificultades dentro da terapia. Asi mesmo tenden a negar a

sUa propia agresividade. Por todo iso estan suxeitos a unha alta incidencia secundaria de de- Z—e/’a,OeUZ_/CO,
presions, enfermidades de adiccion e tamén a unha cota alta de suicidio. Por iso, para o tera- Z_ . O/
peuta € necesario contar con supervision e psicoterapia persoal canto antes, para evitar asi motivaaa ,OO/’

caer na trampa do mito da omnipotencia e de esixencias sociais cada vez mais altas sobre o Z e~
seu propio rendemento terapéutico. E durante a formacidn do futuro terapeuta cando fai falta razons na//C/S/SZ_aS’

estimular a todos os estudantes para que non se expofan a si mesmos e aos seus clientes a Ioode /e Val CO/’?S/'Q'O

un risco non suficientemente controlable, e invitarlles a adxudicarse a mesma proteccion e a

mesma axuda que estarian prestando noutras ocasions aos seus propios clientes. CcCOomo feSU/Z'adO a

IV. Sobre Etica e Deontoloxia.- Os principios éticos expostos a continuacion foron aprobados para crea C/'(jn O/O //O/ de
a sUa aplicacion a calguera forma de psicoterapia, garantindo a calidade e a proteccion do es-

pazo terapéutico. /O/'(J.—a O’O/’ SO//'Z_a///'O :

Respecto a autonomia, a autodeterminacion e a dignidade do outro: A dependencia do clien-
te no marco da psicoterapia determina tamén a proteccion da sla personalidade (compromiso
de confidencialidade) e 0 manexo coidadoso e responsable, sobre todo cos temas vergonzosos.

Principio de evitar danos (primun non nocere): O psicoterapeuta debe buscar axuda exter-
na (supervision, “segunda opinidon™) en situacions de falta de claridade ou falta de seguridade
sobre os principios antes expostos.

Compromiso de axuda (diferente de paternalismo): O terapeuta exerce unha funcion de moi-
ta responsabilidade polo cofecemento de detalles intimos do cliente. Diso despréndese a ne-
cesidade dun alto grado de esixencia cara un bo coidado de si mesmo. Ten que proporcionar
unha solucién adecuada cando el mesmo xa non pode e/ou non guere facilitar a axuda nece-
saria (coterapia, derivacion..).

O principio da xustiza (reparto de recursos): Cando o terapeuta distrible o seu tempo e as
suas capacidades, non debe centrarse so nalgunhas terapias illadas, sendn que debe conside-
rar o total da demanda terapéutica que ten que cubrir.
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Propostas practicas

Os profesionais de axuda invisten a sUa enerxia en facerse cargo doutros, necesitan que tameén al-
guén se faga cargo deles.

Portnoy (1996), elaborou unha guia de auto-axuda para as variantes do estrés ocupacional en pro-
fesionais de servizos humanos, sinalando causas externas (variables do entorno laboral) e causas
internas (crenzas e caracteristicas de personalidade que proceden de influencias familiares, soca-
van a capacidade de autocoidado e resultan en sobreimplicacion co traballo e, polo tanto, desgas-
te). Asi, detalla as caracteristicas das personalidades vulnerables:

- hiperresponsabilidade: non toleran defraudar, culpanse en exceso dos fallos, autoestima ba-
seada no cumprimento e no éxito.

- sobreinvolucracion co traballo: absorben os problemas e estados emocionais dos outros e tra-
tan por encima de todo de resolvelos e lograr o seu benestar, debilitandose os limites e des-
atendendo as propias necesidades.

- autovaloracion baseada en logros: necesitan o éxito e o cumprimento, senten culpa e menos-
prézanse ante fallos ou fracasos.

- orientacion ao exterior: identidade e valor baseados no feito de dar e axudar aos demais, non
valoran as suas calidades internas.

- neglixencia ante as necesidades persoais: acelera e agrava o proceso de desgaste.

- autosuficiencia: necesidade de mostrar fortaleza e non deixar ver as debilidades ou limitacions
por temor ao rexeitamento e a perda de control, desconfianza cara aos demais...

- intolerancia da discordia: inhibicion e submision ante as opinions doutros, necesidade de agra-
dar, evitacion da tension e os conflitos renunciando as propias opinions.

E tamén os escenarios familiares que favorecen practicas de risco: falta de predictibilidade, meno-
res adultos, familiares discapacitados, problemas de Iimites, roles estereotipados, transmision de
normas e expectativas (lealtades)...

O seu programa de autocoidado inclue a atencion a diferentes aspectos:

Autocoidado emocional.- pofer |limites, tomarse tempo libre, pasar tempo con persoas de
confianza, revisar o nivel de autoexigencia/autotolerancia...

Autocoidado fisico.- facer exercicio regularmente, durmir ben, dieta sa, revisions médicas.
Autocoidado financeiro.- planificar a xubilacion, investimentos, administrar o orzamento.
Autocoidado espiritual.- afiliacions relixiosas, meditacion, actividades artisticas e tempo en
contacto coa natureza.
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Harrison e Westwood (2009), nun estudo sobre Trauma Vicario en terapeutas, recomendan a sua
atencion por medio de: supervision regular (no contexto dunha relacion de supervision de apoio);
redes de apoio social e de iguais; equilibro entre a vida persoal e o traballo; autocoidado holistico
(incluindo terapia persoal); e auto-conciencia plena dentro e fora do lugar de traballo.

En Filgueira Bouza, Castro Soto et al. (2013, en imprenta), presentamos o modelo de supervision/
intervision en grupos de autocoidado do ITGP-Galicia co método psico(socio)dramatico, desde a
teoria de roles de Moreno e cun enfogue narrativo-construcionista (co-creacion de novos roles e
escenas). Recofecemos a necesidade dos coidados do coidador para preservar a sua capacidade
e rendemento, “aprender a coidarse para poder coidar” (Delgado 2006, 2012). A resistencia (ou
medo) a admitir dita necesidade ten que ver coas expectativas, demandas e conflitos dos roles/
contrarroles, a desexabilidade social, a dificultade para enfrontar e atender as propias debilidades,
limitacions ou necesidades... (Filgueira Bouza, 1991). Propofiemos o estudo do rol profesional e a
cadea historica de escenas concatenadas ata chegar & matriz primixenia dos roles actuais para
un traballo de rematrizacion (Filgueira Bouza e equipo ITGP-Galicia, 2011-2014). Realizamos unha
analise do solapamento e impacto reciproco entre a vida persoal e a vida profesional, mediante a
exploracion e o traballo cos acios de roles e escenas nos diferentes ambitos de interaccion. Utili-
zamos caldeamentos estruturados (exercicios dirixidos, simbolos e rituais), coa referencia do mito
de Quirdon “o sanador ferido”, para traballar as escenas que traen os participantes da biografia per-
soal e 0s seus casos do ambito profesional. Revisamos cuestions teodricas e técnicas, traballando vi-
vencialmente coa dinamica grupal e o encadenamento de escenas que evocan os participantes na
experiencia. Realizamos as exploracions de roles e escenas con instrumentos sociomeétricos, tests
da parella e a familia, e cuestionarios de sindromes profesionais e de autocoidado. Emerxen neste
proceso escenas coas figuras significativas da biografia persoal, desvelandose feridas e corazas,
sobrecargas emocionais, pautas interactivas, perfis vinculares e paralelismos entre a experiencia
individual, familiar, social e profesional. Buscamos o desenrolo de habilidades para o autoanalise e
a analise e intervencion sobre as dinamicas interactivas nos diferentes escenarios da vida do profe-
sional de axuda: parella, familia, grupo social e ambito laboral. Tratase globalmente de adestrar aos
profesionais de axuda na aplicacion de instrumentos diagnosticos e terapéuticos para a interven-
cion con parellas, familias e grupos nas suas diferentes tipoloxias, ofrecéndolles simultaneamente
unha oportunidade para o autocoidado e a intervision/supervision de dificultades do ambito labo-
ral quizais enraizadas na biografia persoal e familiar (Filgueira Bouza e cols. 1991-2014). A metodo-
loxia e 0s procesamientos podense consultar en Filgueira Bouza e cols (2008-2011, na imprenta).

Martinez Bouqguet (1997, 2005) propon un pensamento en escenas (paralelo a escoita psicoanaliti-
ca), en dous niveis: manifesto e latente. O proceso escénico cara & dramatizacion consiste nun en-
cadeamento de escenas que vai desde a escena imaxinaria ou latente, pasando pola escena desde
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O punto de vista dos individuos (percepcions e dinamica grupal coma ponte e filtro), ata a escena
dramatizada ou manifesta (observable) que se representa sobre o escenario. A escena latente é o
nivel inconsciente, a estrutura e significado oculto subxacente a actividade discursiva manifesta,
constituindo o seu determinante e fonte da sua dinamica.

Contén o denominador comun dos inconscientes individuais e esta determinada pola biografia per-
soal, a historia do grupo, e a historia do contexto onde transcorre o grupo.

Kesselman, Pavlovsky e Frydlevsky (1981) elaboran unha proposta estruturada para o traballo coas
escenas temidas do coordinador de grupos. O obxectivo é traballar sobre o persoal de cada coor-
dinador e a sUa singular relacion cos seus grupos. Nas situacions grupais, en xeral, cada un ten unha
idea mais ou menos clara das suas dificultades concretas e recursos. As veces, as dificultades estan
dadas por un descofilecemento tedrico ou técnico das posibilidades de manexo; noutras, os proble-
mas aparecen por dificultades persoais fronte ao grupo. Ampliando esta observacion, cada cal co-
ordina dacordo a persoa que € e impregnado da suUa historia persoal e cos outros, tendo unha me-
Nor ou Maior conciencia das suas posibilidades e dos seus conflitos interpersoais. En toda situacion
de regresion grupal, o terapeuta ou coordinador regresa tameén porgue esta no grupo. A pregunta
sera enton: dcales son as situacions nas gue cada un entra en regresion mais facilmente segundo as
suas series complementarias?, e ccal a sUa capacidade para sair delas? A tarefa sera, pois, verse en
e fronte ao conxunto en espellos multiplicados, introducindonos na mirada especular dos outros,
aprendendo de si e dos outros no traballo de coordinacion. Para iso, recreamos situacions da prac-
tica cotia onde intentamos conecernos e reconecernos Nos momentos conflictivos de todos, consi-
derar a posibilidade de aprendizaxe dun repertorio de condutas alternativas para encaralos, ou ben
a eleccion de parellas homologas ou complementarias no traballo de co-coordinacion. Se podemos
compartir esta procura, esta disposicion persoal e grupal, poderemos crear o contexto de seguri-
dade psicoloxica que este tipo de tarefa esixe.

Temas emerxentes mais frecuentes: Abuso de poder do terapeuta. Sexo e agresidon no grupo. Abu-
so no rol de paciente. Rexeitamento ao/do paciente. Expoferse, encerro narcisistico: que descubran
0 meu descofecemento, medo a desvalorizacion, a non saber expresarse, a non ser respectado... A
distancia e o corpo, a ausencia. Sobrecargarse, sobreinvolucrarse. Sobreesixencia. Confrontacions,
cuestionamentos. Panico ao descontrol ou desbordamento do grupo, acting-out dos participantes.
Blogueo e impotencia fronte ao propio desbordamento emocional, por contraidentificacion. Des-
velamento da contratransferencia, acting-out do terapeuta...
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Proceso:

a) As escenas temidas.

Os momentos dificiles mais habituais polos que adoita pasar o coordinador no desempeno pro-
fesional do rol (temores, dificultades, erros, pesares, enganches da historia persoal con certos te-
mas ou pacientes, trampas, desafios, momentos embarazosos ou terribles...). Poden quedar como
secretos ou misterios de cada coordinador, ser obxecto de confesion amistosa e de bromas sobre
a psicopatoloxia da vida cotia dos coordinadores de grupo, ou converterse en obxecto de profun-
dizacion e nunha verdadeira oportunidade de cambio e aprendizaxe para cada coordinador. As
imaxes conflictivas da nosa vida profesional poden ser “espacializadas”, isto €, representadas dra-
maticamente no espazo en forma de escenas. Si a escena temida € representada dramaticamente
Paixo a guia do propio interesado en estudarse a si mesmo, chegamos ao momento, obxectivado
noutros, da sua propia dificultade. Ali dbrese o camifo por unha pregunta que vén soa: esta escena
temida para este coordinador, éque esta encubrindo del mesmo?, é dicir, ¢de que escena latente da
vida persoal do coordinador é representante e & vez encubridora, esta escena temida do seu que-
facer profesional?

b) As escenas consoantes.

A escena temida e utilizada como “via rexia” para chegar ao inconsciente do coordinador de gru-
po. Si se lle invita a asociar ideas, realizar soliloquios e illarse momentaneamente, en compafia dos
outros, pero nun exercicio de introspeccion cara a sua propia historia, nunha regresion guiada polo
condutor do exercicio sobre os seus propios momentos vitais que fagan eco co afecto da tematica
suscitada na escena temida, € posible rastrexar unha ou varias escenas (usualmente da sua vida fa-
miliar) que, por vibrar de forma tan parecida coa escena temida, chamaréemolas escenas consoan-
tes (ou escenas familiares asociadas consoantes). Estas escenas poden tameén ser representadas
dramaticamente, e aluden sempre a unha estrutura modular subxacente. Preguntamonos enton,
cgue conveén facer desde esta escena?, ccomo seguila traballando para que adquira mais profundi-
dade didactica?, é dicir, icomo tratar esta regresion, que intentamos producir no protagonista, para
que lle permita a este sair proveitosamente, ou sexa, aprendendo desta regresion?

c) As escenas resoantes.

A interpretacion deixa un pouco borrosas as imaxes multipersoais, para descubrir as relacions pre-
historicas ou mais antigas gue subxacen a cada vinculo multipersoal. Profundizar €, desde este
enfoque, ir despexando recordos, imaxes, escenas que encobren as imaxes fundamentais (mais
primitivas) da nosa conduta. As técnicas psicodramaticas e de accion tefien o beneficio da apro-
piacion de cada escena persoal polo conxunto dun grupo, para acceder tamen, por ese camino, a
profundidade do cofilecemento do suxeito. Por iso, concibimos a posibilidade de transformar esta
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escena “consoante” nun medio de traballo para cada integrante do grupo. Pedimoslle entdn ao pro-
tagonista que preste a escena aos demais, para gue circule libremente polo grupo. Tomamos cada
anaco da escena para sacarlle algo asi como unha fotografia amplificada, de tal xeito que, en lu-
gar de reducirse as relacions prehistoricas, esta escena comeza a multiplicarse, a enriquecerse coa
mirada, o oido, as actitudes, os sentimentos, as reaccions e as palabras dos outros. Sucede como
nos salons de espellos que nos devolven a nosa imaxe esaxerada en distintos puntos do noso es-
guema corporal, onde custa recofiecer a imaxe gue nos devolve o espello e que, con todo, repre-
séntanos. A escena “consoante”, asi representada e traballada coa multi-resonancia do conxunto,
permite chegar a unha gestalt basica, pluridimensional e totalizante, que se contrapone a vision
monocular e parcializadora do protagonista nos momentos en que este se atopa examinandoa illa-
damente, subministrandolle novas perspectivas coas gue se dirixe novamente a examinar as suas
escenas temidas. As escenas “temidas” asi tratadas deixan de ser soamente “encubridoras”, para
transformarse en “descubridoras” e para formar, como nun crebacabezas que se volve a armar en
conxunto coa resonancia Nos outros, esta nova escena “mutativa”; a escena “resoante”. O tema da
escena asociada “consoante” circula entre os participantes e resoa nos seus interiores, multiplicase
ata o infinito como un gran amplificador de sons e de imaxes. Vaise incorporando no protagonista
un repertorio enriquecido de respostas posibles fronte a situacion inicial, ata chegar a un climax de
resonancias que completan unha gran escena (integracion nunha soa gestalt de variacions sobre o
mesmo tema), que contén a totalizacion dos medos posibles e das defensas posibles contra estes
medos, neste tema que lle complica a sua vida profesional. E a escena “resoante”. Esta totalizacion,
ao ser internalizada polo protagonista, permitelle emerxer da regresion na gque o sumiu a sda vision
parcializadora e illada.

d) A volta & escena temida: a escena resultante.

O protagonista volve representar a escena temida, gue xa non soa No seu interior da mesma xei-
to. O seu blogueo narcisistico, a novela familiar gue subxacia a sua escena temida transformouse.
Reescribiuna cos seus compafeiros e quedou sobreimpresa para transformar seguramente a sua
Optica da antiga escena temida, que ten para el, desde agora, unha valoracion distinta, moito mais
rica que a gue tina antes de ser tratada deste xeito. Esta listo, ademais, para consoar e resoar coas
escenas temidas do resto dos seus compafeiros. A sUa novela profesional (equivalente da sda no-
vela familiar) comezou a modificarse.

e) O efecto da multiplicacion dramatica e as construcidons grupais.

¢A mifa escena temida € de todos?, ¢Todas as escenas temidas son minas?, éPenso so e son pensa-
do polo grupo?. O espello concavo das mediatizacions subxcetivadas, redescobre na sua obra unha
pluridimensionalidade da que carecia o seu boceto orixinal. E verdade que o boceto foi distorsio-
nado, deformado, arrincado de raiz da sUa forma nacente; pero esa deformacion que parece rom-
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per estéticamente coa seu coagulo inicial, non fai sendn redescubrir as formas que permanecian
adormecidas, ocultas ou latentes na sua primeira formulacion estética. Unha escultura feita entre
varios potencia as formas mortas da orixinal, € unha escultura totalizadora e tetradimensional que
completa a vision univoca e parcial dun so observador, unha suma de subxectividades que aproxi-
man unha obxectividad globalizada. Cada nova subxectividade incorpora a sintese das subxectivi-
dades previas. Un fala mentres outros escoitan desde a sUa experiencia e subxectivan o relato. Cada
cal enfoca a sua canle e a trama argumental adbrese en abanico. Proxéctanse e interpretan os per-
sonaxes subxectivados. Un teatro circular, unha danza de subxectividades, onde cada interlocutor
pasa a pelicula da sua historia proxectandoa na pantalla do imaxinario. Os personaxes gafan mati-
ces. A escena orixinal é apropiada por todos. Todos os relatos subxectivados enriquécense.

Plan de Traballo (Kesselman, Pavlovsky e Frydlevsky reestruturado por Filgueira Bouza):

1. Autopresentacion e integracion dos membros do grupo. Exercicios sociomeétricos (verbais,
corporais, sensitivos...) de caldeamiento, movilizacion e construcion da matriz grupal (con-
flanza, intimidade e cohesion).

2. Xogo do “xardin de infancia” para a exploracion de roles/escenas e desencadear a regresion.

3. Listado de conflictos propios da coordinacion sacados da experiencia dos participantes. Ex-
plicitacion dos medos e ansiedades persecutorias no “aqui e agora” (medos individuais e me-
dos proxectados). Explicitacion da autoconfianza. Xogo do “segredo inconfesable”.

4. Subgrupos tematicos, creacion de imaxes (escena plastica ou imaxe dramatizada, non verbal,
gue os exprese), dramatizacions grupais para a exploracion de escenas consoantes. Sintese
dramatica onde se escenifica plasticamente o traballado por subgrupos para compartilo no
grupo grande. Mostra de cada escena-sintese de cada un dos grupos peguenos fronte ao
conxunto e intentos de elaboracion teodrica.

5. Titulo e dramatizacion individual da escena temida profesional de cada un dos coordinado-
res-participantes. Traballo coas escenas consoantes e resoantes, e ensaio de volta a esce-
na temida individual coa escena resultante. Cada cal interioriza a escena conflictiva de cada
compafeiro e adgquire unha gestalt da silueta dun coordinador con todos os seus temores.

6. escenas de do de cada coordinador: traballo de do para a elaboracion da dependencia do te-
rapeuta e o grupo. Escenificacions non verbais das despedidas.

Rituais de integracion.

8. Comentarios finais.
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Exercicios

12) Xardin de Infancia: “primeiro dia no xardin de infancia, cativos cuxas nais acaban de deixalos na
clase, tefen 4 ou 5 anos, aproximadamente, e esperan a chegada dos mestres”. Os coordinadores
poden participar por instantes na dramatizacion para mobilizar situacions que se estereotiparon
defensivamente, ou ben para conter despregues afectivos que eclipsan a percepcion e a vivencia
da estrutura dialéctica subxacente a escena: por ex., o temido inclUe ao desexado, a paralise a ac-
cion, a indiferenza a envexa, a agresion ao sometimento... Avanzada a dramatizacion, enfocamos
aspectos parciais para escoitalos con maior claridade: mentres o resto do grupo permanece en si-
lencio, coma un filme detido por uns segundos, unha parte da escena total segue en movemento,
por ex., unha escena onde tres cativos xogan as canicas; despois, o solilogquio dun neno que que-
dou illado do resto, mirando, etc. Soliloquios, cambios de roles, doblaxes, inclusion dunha escena
emerxente no desenrolo do xogo... completan a dramatizacion. Para rematar, 0 grupo comenta o
sucedido a partir das duas lecturas posibles: desde o rol vivenciado e recofecido, e desde a opinion
interpretativa, hipotética, da dinamica grupal. Finalidades do xogo:

a) favorece un ambiente de regresion referido as primeiras situacions infantis de aprendizaxe fora
do fogar, de aqui partiremos para elaborar a dependencia transferencial cos directores do se-
minario;

b) permite ver no seu desenrolo o proceso de asuncion de “roles” dos membros participantes;

c) adianta os primeiros modos de subagrupacion e abre as canles de comunicacion;

d) facilita o despregue escenificado dalgunhas fantasias grupais;

e) permite vivenciar a dinamica dun grupo;

f) integra os medos e ansiedades no desempeno de roles por medio da linguaxe dramatica e a
sUa lectura comparativa coa linguaxe verbal;

g) facilita a cohesion e intimidade grupal e, deste xeito, contrible ao fortalecimiento das condi-
cions de seguridade psicoloxica que a tarefa esixe.

h) permite os diferentes niveis de lectura da dramatizacion e os roles: interpretacions persoais
(roles individuais), grupais (roles sociais), sociodramaticas (dinamica vincular en torno a tare-
fa), sociodramaticas transferenciais (fantasias fronte & tarefa e aos coordinadores).

22) Explicitar os medos individuais: en circulo, expresar en voz alta o medo aqui e agora a tarefa,
dirixindose cada un a un companeiro e explicando o motivo da sua eleccion. “Temo... e digocho a
ti porque”.

32) Explicitar os medos proxectados nos companeiros: medo a quen e por gque. Removense as mi-
radas paralizantes. “Ti fasme temer”.
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42) Explicitar a autoconfianza, expresando o que non se teme con certeza. Desvela a negacion do
medo e 0s mecanismos defensivos. “O que seguro non temo &”, “Confio en”.

592) Os segredos inconfesables: un segredo inconfesable configura unha escena onde tres miran-
se, pero atanse a vez porgue son testemufas do que debe ocultarse, do que non pode ser dito sen
romper un pacto que o define na constitucion da identidade persoal, pois a revelacion implica sem-
pre (no imaxinario) unha segregacion. Nunha folla andnima cada participante debe escribir de xeito
conciso o seu segredo inconfesable como terapeuta, a anécdota e os sentimentos vividos. Despois,
todas as confesions son mesturadas nunha caixa. Agora, cada segredo € de todos e todos os segre-
dos son de cada un. Cada membro, ao azar, retira unha das follas que le en silencio e que despois
vertera en voz alta ao conxunto, nunha linguaxe verbal dramatizado coma se fose a sUa propia con-
fesion. O grupo preguntara ou non, ou simplemente expresara os sentimentos xerados. Escultura
grupal do segredo compartido (sintese dramatica).

52) Traballo en grupos pequenos: da técnica dramatica ao concepto, para outra formulacion dra-
matica, para outro concepto. Dramatizacion individual profundizada da escena temida profesional
de cada participante Psicodrama da escena consoante (asociada familiar), escena resoante (per-
cepcion multiple grupal) “escena resultante (ensaio de volta a escena temida individual), Sintese
dramatica (do traballo realizado) nunha escenificacion plastica que inclie o “vivido” e a conceptua-
lizacion da exploracion realizada. Os subgrupos volven xuntarse para mostrar as escenas-sinteses
(linguaxe en escenas) de cada un dos grupos peguenos, agora fronte ao conxunto; intentos de con-
ceptualizacions teoricas.

O Modulo 2 do Terceiro Ciclo de Autocoidado do ITGP-Galicia (Antas de Ulla, Lugo, 13-15 Decem-
bro 2013), foi dedicado especificamente a “As escenas temidas do coordinador de grupos” con este
marco. Os participantes supervisaron os seus medos desde os grupos profesionais de referencia,
traballando co encadeamento de escenas subxacentes a cada tema emerxente. escenas (temidas)
de desconexion, distanciamiento, perda, desproteccion, agresion, neglixencia ou abandono..., (con-
soantes) en diferentes esferas e etapas da vida dos protagonistas, compartidas (resoantes) na ex-
periencia dos participantes, remitian inconfundiblemente & latencia do medo nuclear & soidade (o
frio, a escuridade, a falta de afecto, a aniquilacion...), que o grupo remonta mediante rituais tribais
(fogueira e canto) nunha escena final (resultante) que reforza a seguridade polo sentido de identi-
dade e pertenza, integra perspectivas e amplia horizontes.
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4 Conclusiéns

A atencion @ demanda como profesion, compracer ao outro como imperativo e lealtad, demasiado
tempo nunha escalada de sobrededicacion, nunha absurda noria de actividades (nin tan dtiles nin
tan ineludibles), o desprazamento das necesidades propias, ata da conciencia de que existen, de-
masiado tempo dirixindo, relegando a necesidade de soporte, forzando a forza e a resistencia, de- = BL|OG RAF|A
masiado tempo sen tempo, ata a inmersion no illamento automatico, coa irritabilidade a flor de pel >
e case sen conciencia do desproporcionado das respostas ante calguer estimulo exterior que ouse B | B|_|OG RAF|A
distraer a alienacion... Pasar do “débocho” o “débomo” € o salto necesario dos sanadores que des-
exan sanarse e preservar a capacidade de sanar. O grupo de intervision ponnos fronte aos iguais o .
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“Toda historia comeza cun principio,
e este é cando menos emocionante.”

As e os Residentes de Psicoloxia Clinica, a pesar de recofiecer os recursos e capacidades
gue posuen que lles permitiron chegar ata a residencia...

“Lembro os longos dias de estudo, as tardes calorosas de veran rodeada de libros
de psicopatoloxia, psicoterapias, e todas as psico que un se poida imaxinar. Todos
estes dias, horas, minutos, todo o esforzo, a constancia e o traballo tiveron unha
gran recompensa: A praza PIR que tanto desexaba.”

“Tras 5 afos de licenciatura mais a preparacion do exame PIR pareceria ou supo-
riase que deberiamos ter un cofiecemento exhaustivo da psicoloxia. Contamos con
numerosos cofecementos teodricos sobre diversos modelos, conceptos psicoloxi-
cos, técnicas, etc.”

“Chegas a unidade de Agudos, coa tua mellor disposicion de aprender e posible-
mente sendo o momento da tua carreira profesional no que mais teorias tehas en
mente, iso si, todo moi claro.”

... pero son conscientes das limitacions que tefen debido a inexperiencia.

“Pero lonxe diso, a realidade € que sobre a practica somos uns inexpertos a hora
de comezar a residencia.”

“Medo a non saber aplicar na practica a teoria estudada”

“Quedabame outro medo, medo a non ter “o que fai falla” para ser un psicélogo que
traballa en Clinica, un medo que se actualiza agora que estou a piques de cambiar
de rotacion.”
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Descobren que a realidade é diferente da imaxinacion...

“Esa praza gue dende gque sabes que esta nas tuas mans, non deixas de imaxinar, de
pensar con que te atoparas, imaxinas gue sera o que o teu principio como profesional da
saude mental che deparara. Pero de todo o que imaxinas, nada mais lonxe da realidade.”

“Non todo € o que parece, e 0 que parecia a profesion da tua vida, a iso que te querias
adicar porgue che encantara empeza a non deixarche moi bo sabor de boca.”

. ho contexto dun novo entorno laboral...

“Empecei a miha residencia tras varios anos de experiencia laboral, xa padecin e superei,
en parte, o medo ao medio laboral e o medo a traballar con persoas, dous dos medos
gue, imaxino, pode estar vivindo alguén cuxo primeiro emprego sexa ser Residente.”

“Aterras na tua cidade, no teu hospital de referencia que xa € algo familiar para ti. Moi-
to mais se tiveches a oportunidade de compartir algun momento cos profesionais que
a partir de agora sera o teu referente, e dos cales, pouco a pouco comezaras a sacar o
mellor e outras veces, non necesariamente o mellor. Pero como ben se di na nosa terra,
de todo se aprende.”

“Cando comecei tameén temia que ¢ estar rodeado de psicologos non me fose sinxelo
agochar as mifas pantasmas. Este medo supereino pronto, cando me din de conta de
gue os psicologos (e 0s non psicologos), tefien as suas propias pantasmas e estan sufi-
cientemente entretidos con elas como para ocuparse das minas.”

“Presentar sesions clinicas e seminarios ante todo o servizo: medo a quedar en branco,
medo a trabucarse, medo a facer o ridiculo ou a que te fagan unha determinada pre-
gunta e non saber responder. Estes medos foron diminuindose a medida que fun facen-
do presentacions e vendo que todos os medos iniciais non se confirmaban & hora de
facer a presentacion.”

EEANTS

“Medo a que os 4 anos de residencia non me gusten.” “Pensar que noutros hospitais for-

man mellor dsresidentes ca no teu.”

“Estd a vida e a residencia, e ainda que o traballo para min é vida, tamén teflo vida que non
e traballo, e esta revolvese se non a atendo axeitadamente.”
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... cun futuro incerto.

“Medo a gue te avalien mal, que te suspenda o teu titor. Xa escoitei algun caso dalgun resi-
dente que suspendeu a rotacion e sempre te preguntas: “e se a min tamén me suspenden?”.

“Logo de ver marchar aos meus residentes maiores, medo a equivocarme de camiho du-
rante a residencia e medo a non poder exercer o que esta sendo o mellor traballo de to-
dos os gque desempenei.”

“A situacion laboral a dia de hoxe ou como a preveo de aqui a rematar a residencia (dentro
de tres anos) non € o mellor. Iso [évame a preocuparme de si terei que ter unha consulta pri-
vada (xa gue € o camino que o resto dos meus companeiros que acabaron tomaron).”

Aprenden da diferenza que hai entre a teoria e a practica...

“Non puxeramos en practica o que todos os modelos tedricos coinciden en sinalar como “Lilliput Lyrics” de William Brighty Rands, 1899.
o factor mais importante do éxito terapéutico: A relacion terapeuta-paciente”.

“O DSM, a CIE, son entidades nosoldxicas onde todo esta e todo se recolle, iso si, na teoria.
Primeiro dia, primeira semana, primeiro mes... descobres que todo aquilo que estudaches
e memorizaches con tanta paixon dista moito da realidade percibida no contacto real co
paciente.”

... € as contradicions entre modelos que estas conlevan...

“Ese medo crece ao comprobar o ampla e variada que € a paisaxe da Psicoloxia Clinica: to-
das as escolas, teorias, e modelos aos que te ves exposto ao chegar, sobre todo cando vés
dunha facultade cognitivo-condutual na que se se falaba de Freud era para rirse.”

“No meu caso en concreto a min gustariame ver ao longo da residencia traballo psicodi-
namico e, coido, non vai poder ser.”

“Pouco a pouco ves gque non todo € o que parece, que as circunstancias son moi impor-
tantes e cada vez esa lina que divide a loucura da cordura € cada vez mais fina, as veces
case imperceptible. “

... € as dubidas que estas supoien.

“Como decidirte por un modelo tedrico determinado? Como saber que € o que mellor
lle pode ir aos teus futuros pacientes? E sobre todo, Como saber cal é o modelo que
mellor encaixa contigo, coa tua maneira de ser, de pensar, de actuar?”
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“Que modelo tedrico seguir... a lo menos no meu caso so tifa cofecemento do mode-
lo cognitivo-condutual que € o que se estuda na facultade. A pesar de que diferentes
psicologos sigan diferentes orientacions, a gran maioria (a lo menos na mifia area) son
cognitivo-condutuais e iso dificulta ver outras orientacions,”

“Dificil cuestion, pero como ben di unha gran profesional, elixir € renunciar. E ai an-
damos agora, intentando renunciar a algo, xa que despois dun ano non conseguimos
elixir nada.”

Se anticipan as dificultades que se poidan ter...

“Non ser capaz de establecer unha boa relacion terapéutica cos pacientes € un dos me-
dos que tiven no primeiro momento.”

“Que nunha primeira consulta quedes “blogueada” ante as situacions que formula o pa-
ciente.”

“Os pacientes que vehen obrigados e son rehacios a contestarte: A primeira vez que me
ocorreu custoume saber por onde sair... como continuar”

“No meu traballo acompaname o medo a non ver. A perderme algo importante, un sinal
de alarma, unha informacion sutil pero relevante.”

’

“Ser neutra, non xulgar...” “Medo a facerlles dano”

“O seguinte medo é socialmente moi aceptable, un topico que se le en moitas entre-
vistas a famosos. Dende hai anos acompafName ese medo ao fracaso que a un lle que-
da tras tropezar no primeiro bache realmente imposible, que logo parece quedar como
motor da vida adulta.”

“Non ser capaz de levar ti o fio condutor da entrevista sendn que o leve o paciente”
... € como seran percibidas pola persoa que tefnan enfronte.
“Que se dean de conta da tua inexperiencia.”

“Tamen sentin un tremendo medo, ou respecto, cando me enfrontei co primeiro pacien-
te a soas. Un medo egoista a ser descuberto coma un farsante. Despois dun ano sigo
sentindo algo disto con moitas primeiras consultas.”
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“Realizar unha primeira consulta e que a paciente dubide da tua capacidade como te-
rapeuta debido a que es nova ou non tes o seu mesmo problema”.

“Medo a que o paciente non se sentira activamente escoitado, respectado ou sentise
falta de empatia pola mina parte.”

Descubrindo a amplitude do cofiecemento en psicoloxia.
“Teno medo a non estar lendo e aprendendo o suficiente.”

“Acabar a residencia sen ter un cofecemento amplo para poder enfrontarme a calquera
Ccaso na consulta privada ou publica.”

“Esa sensacion de que o limite do coflecemento ¢é infinito, e que por Mais que les ou te
informas, mais argumentos atopas para cuestionar todo o que pensas, todo o que fas...”

Vélvense cada vez mais conscientes da responsabilidade que implica o seu traballo...
“Medo a danar ao paciente con algun comentario gue un fai de xeito inofensivo.”

“Tameén esta o medo de terte equivocado cada vez que tes un abandono, un medo que
fol un dos meus principais estimulos pero tamén unha sensacion moi desagradable.”

“Ainda que a peor sensacion que vives en consulta € o medo que sentes ante o teu pri-

3333

meiro paciente en risco de suicidio, un paciente que € imposible “non levarte a casa””.

“Medo a minimizar a gravidade dunha determinada patoloxia ou pasar por alto algo im-
portante, marchandose o paciente mal para casa ou que lle xeres ti un problema”

“Medo a dar unha alta e que realmente o paciente non estea preparado para elo.”
... reflexionando sobre os seus erros...

“Os psicologos recén iniciados na practica tendemos, a lo menos na minha opinion, a ter
a necesidade de usar técnicas e mais técnicas, apresurandonos a intervir cando ao me-
llor os obxectivos terapéuticos nin sequera estan claros.”

“Nunha consulta poderemos ver oito problemas diferentes, oito persoas diferentes, oito
familias diferentes, oito circunstancias diferentes e, como non, oito estados diferentes
do propio psicologo clinico, iso si, moitos deles aparentemente iguais.

MEDO NA RESIDENCIA | Cristina Alonso Vilar, Carlos Losada Lopez e Almudena Campos Gonzalez
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“Ao principio tamén me custaba explorar areas tan importantes coma a sexualidade ou
as ideas autoliticas.”

“Para min, unha das maiores dificultades nas primeiras consultas psicoloxicas que rea-
licel € conseguir que os pacientes establecesen un obxectivos claros e concisos, sacan-
doos das queixas.”

“Intentas crear pacientes imaxinarios, onde cada un posUa 0s criterios exactos para ser
diagnosticado, ese paciente que na primeira consulta che conte punto por punto o que
lle pasa, os pensamentos que ten, as condutas que gquere cambiar, etc... € dicir, o pa-
ciente perfecto.”

... € sacando importantes leccions para o futuro.
“Aferrarse a técnica impidete ser espontaneo e activo nas sesions.”

“Quedarse pegado na queixa, nos contidos, e non prestar atencion suficiente ao proce-
SO ou as tematicas mais relacionais que o paciente trae, non axuda a construir un moti-
vo de consulta tratable.”

“E ai cando tomas conciencia de onde estas, do importante que é cada palabra que di-
gas, cada xesto que fagas e cada accion gque levas a cabo.”

“A versatilidade € unha das caracteristicas necesarias para un psicologo, semellante a
escenificacion do actor.” “Como modular os sentimentos propios, as emocions propias,
0s pensamentos... un dos dons mais preciados neste noso oficio da psicoterapia.”

“O gque non vemos, ou 0 gue vemos en funcion do cristal co gue miramos, é un dos te-
mMmas mMais interesante e co que mMais me cuestiono dende hai moitos anos.”

“Enfrontarme a calquera problema que xurda en consulta sen ter un “supervisor” ao
pedir axuda: canto maior e mais ampla sexa a miha formacion, maior capacidade para
resolver casos. “

“O medo € unha emocion moi informativa a que hai que prestar atencion.”

“Os residentes vivimos un proceso de aprendizaxe e aprender implica cambiar, e cam-
biar implica perder e exporse. Que o medo Nnos acompane sen devorarnos.”
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O medo, efectivamente, esta en todas
partes, e polo tanto tamén na arte. Es-
cribir sobre o medo nas artes non resul-
ta sinxelo. Nun primeiro momento este
artigo prantexouseme como unha breve
recomendacion dunha obra relacionada
co medo por cada unha das sete artes.
Unha aproximacion asi teria un resultado
frustrante por terriblemente incomple-
ta. Unha ampliacion que tratase de reco-
ller como os medos humanos se tefen
plasmado na arte resultaria apaixonan-
te, pero o mesmo tempo tan inabarca-
ble neste contexto, que a Unica opcion
gue me guedou foi partir dunha selec-
cion subxectiva de obras relacionadas
co medo, tratando de explicar as asocia-
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cions as gque me levan e relacionalas cos obxectos mais caracteristicos do medo. O marco de ir se-
leccionando unha obra por cada unha das artes fracturouse, pois moitas das obras que seleccionei
poderian estar presentes en mais dun lugar. Asi “O resplandor” poderia aparecer tanto na literatura
OU NO cine, comMmo nNa Musica, ou incluso na arquitectura. Algo similar poderia suceder con “Dracula”,
“Twin Peaks” ou algunha outra obra sobre as que volveremos ¢ longo do artigo.

Queda claro para calguera que esta seleccion que fago esta dicindo moito o mesmo tempo sobre
min. Nese senso podémonos preguntar se un achegamento con preguntas similares a determina-
dos pacientes non nos poderia servir de “test proxectivo” ou de acercamento atipico nun marco
psicoterapéutico.

Epicuro sinalaba como “baleiro € o argumento de aquel filosofo que non permite curar ningun
sufrimento humano”. Parafraseando ao mesmo poderiamos tal vez sinalar que “baleira € tameén
aquela obra de arte que non permite curar ningun sufrimento humano”. Falar das posibilidades te-
rapeuticas da arte, e da relacion entre as emocions e a obra de arte, superaria os limites de este ar-
tigo, pero si se poden dar algunhas pistas que nos amosen como, xa a lo menos dende Aristoteles,
0 achegamento ou o cultivo das emocions pode ser unha via de crecemento persoal. Naturalmen-
te estou a falar dun achegamento que evite o sinxelo e o convencional, e que favoreza tameén unha
elaboracion cognitiva das mesmas. Dende outra perspectiva da antigUidade clasica o estoicismo
procuraba a eliminacion do medo a través dunha disciplina cognoscitiva, porén, resulta moi dubi-
doso e discutible que o ideal de saude mental se corresponda coa ausencia de emocions. En cal-
guera caso son perspectivas que nos poderian levar a reflexions de interese sobre a posibilidade de
considerar gue a arte tamén puidese ter interese para todos agueles que traballamos no campo da
salude mental. Xa noutros momentos reflexionamos sobre a utilizacion psicoterapéutica do cine, e
soN NuMerosas as publicacions sobre musicoterapia.

Falamos de emocions, e o medo € unha emocion. Unha emocion que por unha banda se valorou
negativamente polo efecto que pode provocar como turbador da mente, pero por outra banda ta-
meén se considerou positivamente xa que nos leva a ser precavidos e pofier os medios adecuados
fronte as posibles ameazas.

O medo € sempre temer que algo ocorra, algo que se sinte como ameazador. Aristoteles na sua
“Retorica” tameén sinala como caracteristico do medo que ese mal ou dano gue se teme se vexa
como inminente e que o suxeito se sinta vulnerable ante o mesmo. O medo sempre acontece diante
dunha incerteza. Sempre esta relacionado co futuro e nunca co pasado (a diferenza doutros esta-
dos emocionais como o pesar ou a culpa). Por tanto, levara a actuar dun modo ou outro, dun modo
valente ou covarde, pois 0 medo tameén esta presente nas persoas valerosas.
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O longo da historia tanto individual como colectiva o medo sempre acompafiou & historia de Oc-
cidente. E ainda que os medos van cambiando, hai unha serie de temas que sempre dun modo ou
outro estiveron con nos. Temas como aqgueles relacionados coa morte e o mais ala e toda unha se-
rie de seres a medio camino entre os dous mundos (espectros, pantasmas, vampiros, animas do
purgatorio,...), o feito de poder ser enterrado vivo por erro, fendmenos da natureza tales como as
tormentas, os eclipses, a escuridade, o lume, determinados animais como o lobo, as enfermidades,
especialmente aguelas mais devastadoras como a peste, e todo aquilo que se poderia relacionar
cos estranos (xudeus e turcos no pasado, islamitas, extraterrestres posteriormente), a loucura,
a bruxeria e todo tipo de maleficios e a figura de Satan. E tamén o cofecemento, aquilo que por
outra banda tamén nos pode facer mais ceibes, foi e € obxecto do medo. A liberdade pode asustar
e Fromm recordanos como este medo esta na base dos sistemas totalitarios.

Cando os medios naturais fallan, para vencer a estes males 0s que se teme, a relixion e o poder po-
litico sempre estiveron ai, con unha dobre via de actuacion: por unha banda propiciando inquisito-
rialmente a busca de chibos expiatorios, e por outra banda invitando a confesion e a introspeccion
individual para nada exenta de carga culpabilizadora e neurotizante. E todo isto € bo telo presente
en tempos de crise.

Dalgun xeito tentei que dunha forma ou outra a maioria destes medos aparecesen representados
na seleccion realizada.

Se comezamos pola arquitectura poderiamonos deter en primeiro lugar e como obra representa-
tiva no Osario de Sedlec, unha peguena capela catodlica situada en dita localidade, na Republica
Checa. En 1870, os osos duns 40.000 esqueletos desenterrados para a remodelacion do cemiterio
utilizaronse para a decoracion e o mobiliario da capela. Asi unha enorme ldmpada de arafa forma-
da por osos colga do centro da nave, as bovedas estan decoradas con cranios, e osos de todo tipo
decoran as paredes da mesma.

En San Xosé (California) tamén se atopa a “Winchester Mystery House”, mansion estilo vitoriano,
gue estivo en construcion durante 38 anos. Ali residiu Sara Winchester, vidva de William Wirt Win-
chester, quen a sua vez era o fillo maior de Oliver Winchester, famoso por desefar os rifles que levan
0 seu nome e cos gue se levou a cabo “a conquista do Oeste”. O morrer o seu marido e a sua filla,
Sara, O parecer, consultou a unha meédium que lle dixo gue habia unha maldicion pola que a sua casa
estaba habitada polas pantasmas dos mortos por agueles rifles, e que a Unica maneira de librarse
deles, era ir ampliando continuamente a casa, tarefa que entolecida realizou ata a sua morte. Dese
xeito a casa, na que se dicia ocorrian fendmenos paranormais, foise ampliando con longos corredo-
res, escaleiras e portas que non conducen a ningures, fiestras interiores, etc. Hoxe € xa unha atrac-
cion turistica. Non é estrafno, calquera pargue tematico que se prece, ten tamén a sla casa do horror.
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Tamén a famosa casa da pelicula Psicose, hoxe pode verse nos estudios da Universal en Los Ange-
les. Esta non € a Unica construcion arquitectonica que podemos relacionar co medo gue nos ofre-
cera O cine, Xxa gue sen esguecernos dos castelos do conde Dracula, non se nos pode escapar “O
resplandor” de Stanley Kubrick, pelicula na que nos queda claro que o hotel no que se desenvolve
a accion esta construido sobre un cemiterio da tribo dos navallos.

En calguera caso parece que as asociacions relacionadas co medo gque nos trae a arquitectura es-
tan especialmente relacionadas coa presenza da morte e en menor grao coa loucura.

Sen embargo, 6 pensar no cine de hoxe decatome de gque nas primeiras peliculas que me vefen a
mente son sempre nenos 0s que estan nunha situacion de perigo e asi ocorrenseme “A noite do
cazador” de Charles Laughton, “M, o vampiro de Dusseldorf” de Fritz Lang, a xa citada “O res-
plandor” de Stanley Kubrick, e “O cabo do terror” de J. Lee Thompson (o seu remake “O cabo do
medo” de Martin Scorsese). Tameén reparo no feito de que en duas delas o personaxe malvado esta
interpretado por Robert Mitchum, a quen acabo atopandolle un certo parecido con algun malvado
gue conezo.

Se tivese que optar so por unha, probablemente escolleria “A noite do cazador” pois ainda que
pode que nas outras peliculas os malvados sexan mais perigosos, na pelicula de Laughton os ne-
nos atopanse ata case o final moito mais desamparados e o malvado € visto por todos os adul-
tos coma un bondadoso predicador, ata o punto que chega a enganar e a casar coa nai dos nenos
protagonistas, a quen naturalmente matara. Estes nenos posuen algo valioso en si, os cartos que
lles deixou seu pai xa morto, que xuraron gardalo e non Ilo entregar a ninguén, a pesares de que 0
mesmo tempo € algo ilexitimo, pois son uns cartos roubados. A culpa se transmite & seguinte xe-
racion e os protagonistas so recuperaran a tranquilidade cando o malvado predicador sexa detido,
pero tamén cando o neno, anoxado de que eses cartos leven a tanta maldade, sexa capaz de des-
prenderse dos mesmos.

Sen embargo, o neno de “O resplandor” ten poderes extraordinarios que o levan a poder comunicar-
se con persoas gue lle poden axudar e tameén a saber o que pasou moito tempo atras, e que, dalgun
xeito similar, poderianse repetir (estamos mais preto do sinistro). E tamén sinistro, seguindo a Freud,
todo aguilo mecanico e automatico que se combina co vivo (0s escritos a maguina do pai, os trances
do neno, as duas nenas mortas...). Tameén, a pesares de todo, sempre esta presente sla nai e estara
en contacto con Dick (curioso nome neste contexto), o empregado tameén con poderes extrasenso-
riais, que denominan “o resplandor”. E de destacar que o Hotel estd construido sobre un cemiterio
indio, como xa comentamos antes. A pelicula esta baseada nunha novela de Stephen King, quen lle
puxo o titulo inspirado no retrouso “We all shine on” da cancion “Instant Karma” de John Lennon e a
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Plastic Ono Band. Outro aspecto interesante da pelicula son os mortos que viven, dos que falaremos
mais adiante, ¢ igual que dunha das cancions da pelicula e de John Lennon e a Plastic Ono Band.

En “M, o vampiro de DuUsseldorf” hai un aspecto moi interesante. Sen lugar a dubidas o asasino en
serie de nenos € un monstro, pero finalmente a reaccion da masa cando o capturan e proceden 0O
seu linchamento non deixa de provocar mais medo.

A diferenza das peliculas anteriores con “O cabo do medo” ou “O cabo do terror” esta en que nes-
tas ultimas, a filla esta so en perigo como parte do gue mais quere seu pai € non por ela mesma.

En “Psicose” de Alfred Hitchcock € en cambio un fillo guen despois de ter envelenado a sua nai e
O amante dela, rouba o cadaver desta e o conserva, mentres el se viste coma se fose ela, mantén
conversas tomando o papel dela e o seu propio, e cometera outros crimes.

Resulta curioso gue noutra das artes mais visuais, a pintura, a primeira asociacion gue me ven a
mente en relacion co medo (e non so a min) € o “Saturno devorando a seus fillos” de Goya, e aqui
0 axente que aterroriza € o pai (como xa sucedia en “O resplandor”, ainda que nesta era un pai non
sabemos se entolecido ou posuido). A imaxe do dano os fillos e mais o asasinato dos mesmos polo
seu pai e algo que aparece con frecuencia como o sintoma mais claro da toleria na traxedia grega,
toleria que pode ser transitoria como a de Hércules.

A noite tamén pode provocar medo e as pantasmas que poboan o mundo onirico tan proximos a
toleria tamén, polo que nos podemos parar con un curioso e recomendable pintor suizo Henry Fu-
seli (por certo citado por Poe en “A caida da casa Husher”), respectado en vida, despois esquecido
durante moito tempo e posteriormente reivindicado polos surrealistas. En concreto, “O pesadelo”
(1781) paréceme un cadro moi representativo.

En 1496 Nicolas Le Rouge imprime o libro “Le Grand Kalendrier et compost des Bergiers” cheo de
interesantes gravados que representan os castigos que sofren no inferno os pecadores. Sen lugar
a dubidas € so un exemplo de como se pode utilizar o medo para someter dende o poder, neste
caso relixioso, as masas.

O outro, o estrano, pode provocar medo e os resultados do mesmo poden ser terribles. Voume
apoiar no cine para escoller a danza que relaciono co medo e asi penso na pelicula “Vénus Noire”
de Abdellatif Kechiche, baseada na vida real de Saartije Baartman, unha muller africana que no sé-
culo XIX foi exhibida coma un animal en lugares coma Londres ou Paris. Medo poden provocar as
danzas “primitivas”, pero mais medo provoca a complacencia das persoas “civilizadas” ante es-
pectaculos como os que describe a pelicula. Cara o final da primeira parte e arredor do minuto 5 da
segunda parte pdodense ver algunhas escenas en consonancia co gue digo.
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Neste caso, ese outro, € de raza negra e ademais € unha muller. Non esquezamos todos os proce-
sos de caza de bruxas, ainda que como € evidente unha analise dos mesmos superaria os limites
deste artigo.

Tameén na serie Twin Peaks, na que o medo, o misterio e o sinistro se combinan maxistralmente con
un sentido do humor moi caracteristico, e na que aparecen dous mundos convivindo nesa atmosfe-
ra tan especial hai un momento no que unha das protagonistas, Audrey, esta na barra da cafeteria
falando con unha amiga, previamente puxo un disco no jukebox, e de sUpeto e de un modo miste-
rioso ponse a bailar como ausente, dun xeito que nos suxire que algo estrafo e seguramente peri-
goso pode suceder.

Mortos viventes aparecen nunha danza terrorifica de Laurel High Dance chamada “Scary “.

As danzas do Candomblé nas que se producen estados alterados de conciencia, que se entenden
como posesions, que nalguns casos ata poden levar a comportamentos violentos e destrutivos ta-
men se poderian considerar neste apartado.

No campo da literatura hai varios contos nos gqgue o medo e o que Freud tratou coma o sinistro es-
tan presentes. Seguramente o efecto sinistro destague mais no conto de ET.A Hoffmann “O home
de area” mentres que o medo destaca no de Guy de Maupassant titulado “O Horla”. Conta Oliver
Sacks no seu libro “Alucinacions” como na época na que Maupassant escribiu este conto, a middo
via un dobre de si mesmo, unha imaxe autoscopica. Padecia neurosifilis e o ir avanzando a enfermi-
dade empezou a ser incapaz de recofecerse no espello e de feito saudaba a slUa imaxe ou lle facia
unha reverencia ou intentaba estreitarlle a man. E “O Horla” contanos marabillosamente a invasion
do protagonista por un inimigo invisible, fronte © que cada vez hai menos escapatoria. Inimigos in-
visibles, pero tameén o protagonista nun momento deixa de verse no espello, algo que tameén lle su-
cede a Dracula, vampiro gue tameén nos pode acompanar neste paseo polo medo nas artes e tanto
pola novela de Bram Stocker coma nas multiples versions cinematograficas inspiradas na mesma
como o “Vampyr” de Dreyer, os “Nosferatu” de Munau ou o posterior de Herzog, e o “Dracula” de
Francis Ford Coppola.

Ten razon Alberto Ruiz de Samaniego cando sinala, como antecedente de todos estes personaxes
invisibles ou de aqueles que non se ven reflectidos nos espellos, a historia do anel de Giges. Platon
narra a historia de Giges, un pastor que atopa un anel que ten o poder de facer invisible a quen o
leva se lle da media volta. Isto l[évao a matar ¢ rei e quedarse con todo o que era seu. O que se dis-
cute é se as persoas so respectan as leis e son honradas porque temen ¢ castigo se son descuber-
tas, ou se se comportarian de modo correcto se non estiveran vixiadas. Esta idea probablemente a
puidésemos completar pensando na posibilidade de que o medo que estes personaxes e as suas
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historias nos provocan, poida estar relacionado co medo a ese mal que descubrimos Nno Noso inte-
rior, a culpa persecutoria que nos provoca, e tameén a sla proxeccion nos demais.

“O enterro prematuro” e sobre todo “A caida da casa Usher” entre outras narracions de Edgar Alan
Poe, tratan o tema do medo ¢ enterramento en vida, apoiandose na catalepsia. Cortazar pensaba
gue a obsesion de Poe polo tema do enterro en vida poderia estar relacionada co consumo de opio,
asi como cos trastornos cardiacos e coa sensacion de afogo que con frecuencia lle provocaban.

Se ben na maioria dos contos de Leopoldo Maria Panero esta presente o exceso, con escenas de
canibalismo, rituais perversos, etc., poderiamos destacar o o titulado “Presentimento da toleria”
polo sadismo e a alternancia nos roles de vitima e vitimario entre un pai adoptivo e o seu fillo. A
historia vai facéendonos temer que algo terrible vai acontecer xa dende o principio e en relacion a
loucura. Un pai adoptivo alcoholizado que despreza ¢ seu fillo adoptivo, uns comportamentos es-
trafos, supostamente do fillo, como poher arafeiras entre os libros do pai ou moscas mortas no seu
escritorio ou no whisky, ata chegar ao agasallo que causara a morte, presumiblemente provocada
polo neno, da sUa nai adoptiva e a reaccion sadica do pai.

O conecemento prohibido € un tema que aparece en mitos como Prometeo, Psique, Pandora ou
como Adan e Eva. O cofiecemento prohibido as veces esta ligado a vista. Perseo so vence a Medusa
véndoa non directamente sendn vendo o seu reflexo no escudo. En ocasions sera a tension entre a
curiosidade e o temor ao que poida aparecer o gue nos vai provocar medo. Na pelicula “O resplan-
dor” hai unha habitacion & que esta prohibido entrar, ainda que non € o tema principal da historia.
En cambio si 0 € na historia de Barba Azul, de Perrault, baseada na vida de Gilles de Rais, asasino
de nenos, que tameén loitou na Guerra dos Cen Anos ¢ cabo de Xoana de Arco, e cuxa historia foi
analizada maxistralmente por Georges Bataille. No conto de Perrault, a esposa de Barba Azul, mo-
vida pola curiosidade, descubrird que na habitacion na que o seu home lle prohibiu entrar estan os
cadaveres das sUas anteriores esposas. A habitacion prohibida é tamén un tema recorrente no cine,
con exemplos como “Sospeita” de Alfred Hitchcock ou “Segredo tras da porta” de Fritz Lang.

Coa musica unha primeira asociacion ven coa uUnica serie que realmente me fascinou na etapa adul-
ta da mifa vida, “Twin Peaks”, serie na que hai certos momentos de terror, pero & mesmo tempo
ten tal dose de humor gue non poderia dicir que sexa unha serie de medo nin que 0s magnificos
temas da suUa banda sonora provoguen en xeral temor, coa salvedade dun tema gque cara o final da
serie interpreta o recentemente falecido Jimmy Scott, titulado “Sycamor trees”, anque € un medo
gue asocio mais coa desolacion que provoca a vitoria do mal.

Creo que en cambio opto por escoller a banda sonora orixinal da pelicula “O resplandor”, e en par-
ticular resultame curioso como a deliciosa cancion “Midnight, The Stars and You” de Al Bowlly with
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The Ray Noble Orchestra, que tranquilamente poderia estar na BSO de calguera film de Woody
Allen, dentro do contexto da pelicula de Kubrick tome un ton tan sumamente inquietante.

“In the Hall of the Mountain King” (Peer Gynt) de E. Grieg é a cancion que asubia o asasino de ne-
nos en “M, o vampiro de DUsseldorf”, e calquera que lembre dita melodia despois de ver a pelicula
asociara seguramente esta melodia co medo.

Se viaxo no tempo cara a mifa infancia, non podo esquecerme da estrafa sensacion, creo que
de medo, que me provocaba a cancion “Don’t Worry Kyoko”, de Yoko, cara B de Cold Turkey de
John Lennon. Seguramente influian as ddas caveiras da portada, as disonancias tan marcadas en
comparacion coa musica moito menos disonante dos Beatles como conxunto, e aqueles berros
continuos. Yoko casou en 1963 con Anthony Cox e dous anos despois naceria Kyoko. Durante un
tempo, a nena quedou a cargo de seu pai mentres Yoko presentaba e vendia as suas obras de arte.
Despois de divorciarse en 1969 tiveron unha disputa legal pola custodia da nena, que gafiou Yoko.
En 1971 Cox desapareceu coa nena, e introduciuna nunha secta cristia “Renacer”, pois conside-
raba que Yoko era unha mala influenza para a nena. Yoko e a sua filla non se reencontrarian ata
1994. Non deixa de ser curioso un guifho de Jim Jarmusch na suda ultima pelicula “So os amantes
sobreviven” con unha escena que recorda unha famosa foto realizada por Ana Leibovitz a John
Lennon e a Yoko Ono abrazados, anque agora son Tom Hiddlestone e Tilda Swinton no seu papel
de vampiros.

Na Idade Media considerdbase tan disonante o intervalo de tres tons (tritono) entre ddas notas,
gue se pensaba que era o modo en que o demo podia penetrar na musica, polo que estaba prohi-
bido e a sua utilizacion era castigada © verse como unha invocacion ¢ demo. Moi posteriormente
acordes con un tritono utilizaronse como acordes de paso, e tanto en melodias como en acordes
de jazz e blues son habituais. Non cremos que isto tefa relacion coa historia de Robert Johnson do
gue conta a lenda que chegou a un pacto co demo nun cruce de camifos para ser capaz de tocar
o blues coa sUa guitarra tal e como o facia. O intervalo do tritono ten como peculiaridade que a
sUa inversion da lugar tamén a outro tritono; asi un tritono seria o intervalo entre Do e Fa sostido
ascendendo, pero tamén entre Fa sostido e Do ascendendo. Pdodese escoitar en melodias como
“Maria” na banda sonora de “West side story” coincidindo co momento en que di o nome de Maria,
e non parece gue asuste moito, se ben a terceira silaba coincide con que o tritono sube medio ton
mais e resolve no que seria unha quinta dende a primeira nota a terceira, provocando unha sensa-
cion mais de repouso.

Diabodlica € tamén e nos metemos xa para rematar na escultura, “O Anxo Caido” (1877) de Ricardo
Bellver, situada na actualidade no Parque do Bo Retiro de Madrid, canto a que € unha das poucas
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representacions escultdricas do demo. Por certo, non deixa de ser curioso o seu rostro e a sla po-
sicion de medo e defensa ante o raio que o derriba.

Tameén se poderia pensar en “The awakening” (O espertar), unha escultura creada por J. Seward
Johnson Jr. en 1980 e que seria trasladada en 2008 ¢ porto nacional de Washinton D.C. Gran parte
da mesma esta enterrada, impresionando como que o xigante que representa esta sepultado. Im-
presiona especialmente un brazo coa man en garra de uns 17 metros de altura. De novo os temas
de ser enterrados vivos.

Tal vez sempre foi asi, pero vendo a arquitectura do medo reducida ¢s parques tematicos, o cine
gue se ve reducido a efectos especiais, toda unha casta de banqueiros e dirixentes 0s que xa non
lles fai falla o anel de Giges para comportarse coma el, toda unha poboacion enterrada viva, e tan-
tas cousas mais. cQue nos queda?. POAome a ver ese poema existencialista en pelicula do que falei
un pouco mais arriba, “So os amantes sobreviven” de Jim Jarmusch, que conta a historia de un mu-
sico vampiro que so disfruta coa sua musica, os seus instrumentos e coa compana da sua parella,
farto xa dese mundo dos que chaman “zombis”, pero ben xa avisei que o seleccionar obras de arte
gue a un lle suxiren unha emocion determinada esta a falar de un mesmo. O noso protagonista e
a sUa companeira ¢ final da historia vense privados do subministro de sangue que tifnan e non lles
gueda mais remedio que morder a unha parella que ven abrazandose na noite, iso si, ficaran con-
vertidos igualmente en vampiros. Isto € unha advertencia por se alguén se quere achegar..., ten os
Seus riscos e as suas vantaxes.
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R EC LA M AC | O N S Ao cabo dun anaco comezou a sentir ten-

sion, o pulso acelerouse, custaballe respi-
rar, sentiu palpitacions e notou como sua-
ba, ademais de pensamentos de incerteza
e preocupacion polo que estaba a pasar.
Estaba a vivir unha experiencia nova, que
nunca conecera e Non sabia o que signifi-
caba. Os intentos que facia para tranqui-
lizarse so facian que se sentise peor, ata
gue finalmente moi nerviosa marchou do
pbanco antes de que fose atendida e foise
a sua casa.

Carlos Alvarez
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DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

Esa persoa, cando xa se recuperou, pui-
do “optar” por pensar que fora un mal
dia, que sufrira os efectos da calor (era
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un dia caloroso) ou que simplemente ese dia debeu erguerse mal. Sen embargou “optou” (in-
conscientemente) por pensar e darlle voltas ao acontecido, “e se manha me volve acontecer?”,
“e se me desmaio?”, “a verdade € gue a min nunca me gustaron os sitios con xente”..., e ao dia
seguinte mandou ao seu marido a facer a xestion do banco, e a non volver ela a aguela oficina
gue tan malos recordos a traia. Pouco despois comezou, tamén, a evitar outros sitios similares,
tendas, cafetarias, as colas dos supermercados, e mesmo rdas con moita xente, xa que “estaba
convencida” de gque neses sitios habia moito perigo de que lle acontecese o mesmo. E asi ata que
ao cabo de, mais ou menos, un ano apenas saia de casa, ou faciao sempre acompahada ou por
lugares moi determinados.

Sempre pensei a facilidade e rapidez de como se xeran as fobias, como un “simple pensamento” ou
“cadeas de pensamentos” poden normalizar unha experiencia desagradable ou, todo o contrario,
crear e construir un problema. E como ese problema ao longo dun tempo se estende, alongase ata
implicar aspectos significativos da nosa vida e hipotecala, as veces para sempre.

Cando un paciente acode a terapia, normalmente faino tras anos de vivir cunha fobia, anos nos que
“adaptou a sua vida ao medo” e anos nos que tivo tempo de construir unha serie de crenzas con
respecto aos seus medos, e a sUa capacidade (incapacidade) para afrontalo, os seus “non podo”,
“non son capaz’,... Todo isto traenolo a terapia, déixanolo enriba da mesa e pidenos que quere ser
“o de antes”.

Creo que calguera terapeuta, con independencia do seu modelo tedrico, nun momento determina-
do da terapia lle vai pedir a ese paciente que se “expona”, da igual gue se centre na orixe do trauma,
gue traballe aspectos das relacions interpersoais e familiares, ou que busque unicamente os refor-
zadores que mantefen o problema; o caso € que a exposicion a situacion ansidoxena forma parte de
calguera abordaxe terapéutica aos medos e se converteu na ferramenta de primeira eleccion para
0 seu tratamento. Neste traballo non pretendemos explicar esta técnica, sendn facer, simplemente
unha reflexion entorno a ela, sobre todo incidindo en aspectos, pouco destacados nos manuais, que
poden maximizar a sua eficacia. E facémolo (parafraseando a Steve De Shazer), como un produto
gue se guere comprar, que se vende, pero sobre o que tameén se pode facer reclamacions.
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A venta

Medos, fobias, panico, con e sen agorafobia, agorafobia sen panico, fobias especificas, fobia social
e demais trastornos de ansiedade son actualmente, no seu conxunto, as demandas mais frecuentes
de psicoterapia, estimase que supofen entre o 60-70% do total das consultas en psicoloxia.

Os datos de prevalencia varian entre paises, tipos de trastornos e sexo. En poboacion adulta a
sUa prevalencia é de entre o0 3 e 0 13% en poboacion xeral (Kessler e Ustum, 2008), en poboacion
infantil e adolescente a estimacion é entre o 5 e 0 10% (Anderson, Williams, McGee e Silva, 1987).
Os trastornos mais prevalentes son as fobias especificas e fobias sociais seguidas do trastorno de
ansiedade xeneralizada. Obsérvase ademais unha maior prevalencia en mulleres que en varons.

Non é obxectivo deste traballo afondar nos modelos tedricos de orixe e adquisicion dos medos,
pero creo que tanto os modelos de aprendizaxe, coma os mediacionais e cognitivos comparten os
seguintes supostos enunciados por Seligman:

e Selectividade: As fobias non son arbitrarias sendn que estan limitadas a un determinado
rango de estimulos, que se relacionan con perigos especiais que foron importantes durante
a evolucion da especie.

* Doada adquisicion: As fobias poden adqguirirse cun sé ensaio e sen necesidade de estimulos
traumaticos.

* Resistencia a extincion: As fobias non adoitan extinguirse, ainda cando o suxeito se encontre
ante unha situacion teodrica de extincion de condicionamento pavloviano.

* [|rracionalidade: Desproporcion entre o perigo real do estimulo e as suas respostas de ansiedade.

E complicado incluir toda a diversidade de trastornos de ansiedade dentro dun mesmo apartado,
diferenzas en canto a sua expresion clinica, formas de aparicion, curso, etc, fai tameén que a abor-
daxe terapéutica deba considerar as peculiaridades de cada un. Non obstante, a pesar das suas
diferenzas todos eles comparten polo menos tres elementos comuns: presenza de sintomatoloxia
ansiosa, a presenza dunha ou unhas situacions ansioxenas e presenza de condutas de evitacion a
estas situacions. Estas tres caracteristicas fan, a sla vez, que a abordaxe basica de tratamento sexa
moi similar, incluindo un elemento definitorio: a exposicion ao estimulo temido.

Tratamentos eficaces: No que se refire aos tratamentos para estes trastornos, como xa suxerimos,
a opcion deixa poucas dubidas, tanto nos traballos de revision de estudos, estudos de metanalisis,
guias clinicas, etc., vemos como a intervencion que mostrou maior eficacia € a técnica de exposi-
cion (Antony e Barlow, 2002), Choy, Fyer e Lipsitz (2007), entre outros.

Wolitzky-Taylor et al. (2008) levaron a cabo un estudo de meta-analise no que incluiron: trata-
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mentos con exposicion, placebo, e outras formas de psicoterapia que non inclufan exposicion. Os

tratamentos foron clasificados como tratamentos con exposicion se incluian confrontacion directa
EXPECTATIVAS

ou indirecta cos estimulos temidos; € dicir, exposicion en vivo, en imaxinacion, desensibilizacion BIE Do PANEE:

sistematica, EMDR, ou exposicion mediante realidade virtual. Por outro lado, os tratamentos con ANTICIPACION DESMAIOS, MEDO
., . . . , SITUACIONS A SER MORDIDO,

non exposicion foron definidos como tratamentos activos (non o placebo) nos que non se incluia a FOBICAS PERDER O CONTROL

confrontacion co estimulo fobico e incluian relaxacion e terapia cognitiva.

En total revisaronse 33 estudos cunha mostra de 1193 suxeitos. Os resultados mostraron como os

tratamentos que incluian exposicion posuian unha eficacia significativamente superior para as fo- Ol PERCEPCION DE
: L C C CURSOS
bias que os outros tratamentos; placebo e tratamento sen exposicion (d=0.48). COMPROBAR QUE AR AR RO A
AS EXPECTATIVAS .
. . . L . . o . . ., . NON ERAN SITUACION
A eficacia das técnicas de exposicion directas (en vivo) versus as non indirectas (imaxinacion, reali- REALISTAS

dade virtual...) € tameén maior, ainda que estas ultimas poden ser moi Utiles como un primeiro paso

e sobre todo no primeiro afrontamento & ansiedade. Parsons e Rizzo (2008) realizaron, tamén, un

meta-analise con estudos nos que se media a ansiedade antes e despois de utilizar técnicas de ex-

posicion mediante Realidade Virtual. Observaron nun total de 21 estudos como esta técnica reducia REFORZA EVITACION
a ansiedade no global das fobias especificas (d=0.95) O MEPO

A xeito de resumo, o0 que se extrae dos traballos € que a devandita técnica € de eficacia probada
para as fobias especificas, agorafobia, fobia social, trastorno de estrés post traumatico e trastorno
obsesivo compulsivo (Pérez, et al. 2005). Mesmo podemos afirmar que dentro de calquera outro
trastorno cando o obxectivo terapéutico é afrontar unha situacion que “produce malestar” a opcion
vai ser normalmente a exposicion.

Como todos sabemos, a técnica de exposicion esta baseada no suposto de que o medo se mantén
na medida que o suxeito € capaz de evitar a situacion ansioxena. Asi, 0 comportamento evitativo
reforza o “non afrontamento” e impide que o paciente comprobe que nada do que teme vai acon-
tecer. Dende as aproximacions estratéxicas e o modelo sistémico, Nardone (2002) entende esta
conduta evitativa como unha solucion intentada que agrava o problema e engade outra solucion
“disfuncional”; a peticion de axuda a persoas gueridas (que en realidade non € mais que outra
forma de comportamento evitativo). E continla “a evitacion inicial conduce a unha cadea de evi-
tacions, ata que se chega a evitar calquera exposicion persoal. A peticion de axuda ou apoio social
conduce, grazas tamén as retroaccions relacionals das persoas que se propofien como protectoras,
a indispensabilidade da axuda e apoio do outro en calquera situacion de exploracion e afastamen-
to. Cando este sistema se repetiu durante moito tempo, convértese nunha organizacion psiquica e
comportamental espontanea que se mantén e se autoalimenta” (pax. 75)
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Como se pode ver non hai moita diferenza entre os modelos
condutuais e sistémicos con respecto a conceptualizacion e
papel dos comportamentos de evitacion. No seguinte cadro
podemos ver como € a secuencia e proceso do mantemento
dos medos.

Pola contra, expoflerse a situacion temida reduce as con-
dutas de evitacion, o medo, as cognicions ameazantes e a
valencia afectiva negativa do estimulo fobico (Bados, A.). O
suxeito concédese a si mesmo a oportunidade de compro-
bar que non acontece o temido e dunha forma progresiva
o0 medo vai desaparecendo. E esta € a base sobre a que se
sustenta as técnicas de exposicion e 0s seus componentes:

Xustificacion do tratamento

Informacion sobre a natureza da ansiedade
* Graduacion da exposicion

e Xerarguia de exposicion

Echeburua, De Corral, e Ortiz (2009) ofrecen unha serie de
recomendacions a ter en conta no tratamento con exposi-
cion e que, son a sua vez unha guia deste:

Ben, este é o “produto”/técnica que temos que vender, ago-
ra guédanos conseguir gue os pacientes nolo compren.

A compra

Como xa comentamos, non hai ningunha dubida en que ante
un obxectivo que impligue enfrontarse a “algo temido”, a pri-
meira eleccion terapéutica que imos facer € utilizar esta téc-
nica. Técnica que, por outro lado, parece moi doada, comoda,
ben estruturada e que non require, a priori, de moita pericia
e experiencia para poder aplicala. Non obstante, como todos
sabemos, o0 “mapa non é o territorio”.

Cando abandonamos 0s manuais e os seminarios de forma-
cion e nos enfrontamos a axudar a un paciente a que deixe
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As reglas de oro da exposiciéon son:

a) Canto maior € o medo a algo, mais frecuentemente debe un exponerse a elo.
b) A clave do éxito é a exposicion regular e prolongada a tareas planeadas con

anterioridade e cun grao de dificultade creciente.

Para planificar o tipo de exposicion:

a) Facer unha lista coas situacions gue evita ou que lle producen ansiedade.
Obxetivos claros e precisos.

b) Ordenalas segundo o grao de dificultade.

c) Repetir a practica desta situacion todalas veces necesarias ata que poida manexala

sen dificultade.
d) Pasar & seguinte situacion da lista.
e) Reforzar os éxitos.

A exposicion pdédese potenciar:

a) Planificar as actividades de exposicion sen prisas, con tempo para facelas,

reducindo os posibles contratempos.
b) Levar a cabo exercicios de respiracion.

c) Pddese abandoar a exposicion por un tempo breve si un se topa mal e volver unha

vez se sinte mellor.

A graduacion das tarefas de exposicion pdédese realizar segun:
a) A dificultade da tarea.

b) Compafia do co-terapeuta.

¢) Duracion.

d) NUumero de persoas presentes.
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de ter medo, encontramonos cun “territorio” no que con moita frecuencia as cousas non son comMmo
nos dixeran ou como aparecen nese “mapa da exposicion”.

Caracteristicas do paciente, do noso propio contexto de traballo, dificultade na frecuencia das
sesions ou pouca duracion destas, falta de motivacion, ansiedade a acudir as propias sesions ou,
mesmo, a ansiedade de resolver canto antes o seu problema, cambio de obxectivos terapeuticos,
dificultades da vida que van aparecendo e que interfiren no proceso do tratamento, papel doutras
persoas No propio mantemento dos medos, os propios marcos explicativos do paciente ou, tamén,
O seu propio marco de como se debe resolver o problema. Normalmente un marco no que non se
concibe que para afrontar o medo hai un custo e unha dor. Exemplificado como “cando deixe de
ter medo subirei a un avion” son algunhas das “cambadelas” que nos pofien e Nos pohemos para
aplicar o tratamento.

Xa hai moitos anos gue sabemos, tamén dende os modelos cognitivos-conductuales, que a eficacia
dun tratamento non radica na técnica en si mesma, que existen variables extra terapéuticas e da
relacion terapéutica, claves na eficacia e que a técnica e o modelo so apunta un 15% na varianza
(Lambert, 1992)

Aguela “vella idea” de gque as técnicas, ao igual que a medicacién contifian un principio activo/cu-
rativo decisivo para o tratamento € desbotada e introdlcense outros factores para explicar porqué
un tratamento é eficaz. Sobre todo son factores que hai que maximizar para conseguir gue un pa-
ciente “compre” unha técnica e vaia cumprindo as prescricions requiridas.

Todos estes factores implican unha serie de consideracions que temos que ter en conta a hora de
levar a cabo unha intervencion terapeutica de exposicion.

O Marco/re-encadre: Explicar a un paciente que para solucionar o seu problema debe enfrontarse
ao que lle produce dor e que, polo tanto, para estar ben antes debe pasalo mal, non ¢ tarefa doa-
da. O habitual € que os pacientes acudan a terapia pensando nunha solucion “maxica” que os faga
perder o medo. Non entra nos seus plans a idea de expoferse a situacion temida (ainda que saiban
gue esa € a forma), e como xa comentamos anteriormente cren que para iso antes hai que perder
o medo. “Cando non tefia medo enton enfrontareime a... ©

En realidade o obxectivo de calguera re-encadre non € outro que conseguir que o paciente “com-
pre” a nosa terapia. O terapeuta debe ir construindo un marco no que o paciente comprenda como
a evitacion mantén o problema, que para perder o medo antes debe expoherse e comprobar que
non acontece o el cre que vai acontecer. Todo iso dentro dunha relacion terapéutica na que o pa-
ciente perciba o terapeuta como “seguro”.
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Unha das maiores dificultades é a anticipacion do malestar/ansiedade e a crenza de “non son ca-
paz”. Asegurar ao paciente que todo iso se vai facer dun xeito progresivo, que el vai ser guen vaia
marcando o ritmo dos pasos a dar e ofrecerlle pautas/estratexias/técnicas para reducir a sua ansie-
dade a medida que se vai expohendo ao obxecto temido € algo clave.

Estes tres aspectos son de vital importancia cando traballamos con pacientes con fobias dende hai
moito tempo, moi incapacitantes e con ansiedade elevada. A idea de que o paciente vai ir levando
o ritmo da suUa progresion adoita ser unha estratexia que tranquiliza o paciente, dalle sensacion de
“control” sobre o ritmo do tratamento e crea unha relacion terapéutica de seguridade e confianza.

Non ¢ infrecuente que un paciente abandone a terapia de exposicion ao xerar “medo” a propia
terapia; isto pode acontecer, mesmo, utilizando técnicas de confrontacion indirecta. Recordo un
caso dun paciente con fobia a todo o ligado coa morte (cemiterios, cipreses, coroas de flores, atau-
des...) e a pesar de gue iniciamos a exposicidon con técnicas indirectas (imaxinacion e fotografias)
abandonou o tratamento “ao non poder soportalo”. Polo tanto, reasegurar ao paciente que el vai ir
decidindo cada paso € unha estratexia moi Util dentro desta primeira fase da intervencion.

Outro compofnente importante do re-encadre € a propia conceptualizacion do medo e o significa-
do que lle da o paciente. Neste sentido cremos que € importante contextualizar o medo como algo
ao gue todos temos “dereito”, forma parte da nosa vida, mesmo € util nalgunhas circunstancias
(medos adaptativos) que o medo é libre, non se escolle pero tense, e que o auténtico problema do
medo € que decida a nosa vida e hipoteque as nosas decisions.

Explicamos aos pacientes que non todo na nosa vida o decidimos ou esta baixo o noso control,
emocions, sentimentos pensamentos automaticos non se controlan de xeito directo e insistimos en
gue o medo como sensacion-emocion forma parte do gue non decidimos.

Este tipo de intervencidons/mensaxes axudan a que o paciente se sinta menos culpable por ter medo
e polos cambios que o medo lle obrigou a facer na sua vida, “normaliza” o que lle acontece e insiste
na idea de que para deixar de ter medo non hai que intentar non ter medo (iso non depende da
nosa decision) sendn enfrontarse con medo ao que nos da medo (iso depende da nosa decision).

Temos que axudar ao paciente a que se de conta de que cousas as decide el e cuales o medo:
“se non tiveses medo que farias?”, en realidade, as respostas a esta pregunta son os obxectivos
terapeéuticos.

Con respecto aos obxectivos terapeuticos, tameén forma parte deste momento terapeutico que o
paciente entenda que o obxectivo da terapia non &, por exemplo, que lle gusten os cans (nun caso
de fobia aos cans) sendn de que non se cruce de beirarrda cando vexa un can, que poida ir & casa
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da sla amiga ainda gue tefia un can, ou que se oe ladrar non experimente unha reaccion intensa de
malestar. Insistimos nisto porgue non é pouco frecuente que os pacientes cando acoden buscando
axuda crean gue o gue deben conseguir € que lles guste o temido.

No exemplo que comentalbamos anteriormente en relacion coa fobia aos cans, a paciente “cria”
gue a debian gustar os cans xa que era un animal que formaba parte da cultura da sua familia. “Li-
berar” esa paciente da “obrigatoriedade” de que lle gustasen os cans e de que tivese que ter un
can facilitou o comezo da terapia e axudou (ainda gue non fose o Noso obxectivo) a que ao final
lle apetecese ter un can.

O papel da ansiedade: Continuando cos elementos do re-encadre, da venda da terapia de exposi-
cion, un elemento clave € o manexo-afrontamento da ansiedade.

E de sobra cofiecido que se necesita que o suxeito experimente certa ansiedade no momento de
exposicion. Existen diverxencias con respecto a se ese nivel de ansiedade durante a exposicion
debe ser baixo ou mais elevado, ainda que polos estudos de investigacion, non parece gque isto
afecte a eficacia da técnica ainda gque si que esta relacionado coas taxas de abandono (Bados,
2012). Non obstante, si que se encontrou que niveis mais baixos de ansiedade durante a exposicion
estan asociados a un mellor funcionamento e menor gravidade no post-tratamento e no seguimen-
to aos tres meses Michelson et al. (1986) e Murphy et al. (1998)

Sabemos que en contextos clinicos os pacientes non se escollen, non 0s seleccionamos e gque con
moita frecuencia os suxeitos que acoden con problemas fobicos adoitan presentar sintomas de
ansiedade moi intensos. Son persoas que xa intentaron resolver o seu problema, a miudo con so-
lucions que se converten en Mmais problema, con bastante desespero e angustia e cunhas crenzas
de que o seu problema non ten solucion. “O medo ao medo” forma parte de toda esta armazon.
Nos seus intentos de solucion experimentaron tanto malestar, tanta ansiedade que o mero feito de
pensar gue van volver sufrir eses sintomas lles retén ou lles impide dar os primeiros pasos.

Polo tanto, € conveniente ofrecer ao paciente estratexias que lle poidan axudar a enfrontarse a ex-
posicion cun nivel Mmais baixo de ansiedade ou cuns “recursos tranquilizadores” que eles poidan ter
e utilizar se ou necesitan.

Tradicionalmente, dende o modelo cognitivo-condutual usaronse técnicas de relaxacion ou de res-
piracion como forma de reducir o nivel de activacion. E obvio que se ensinamos a un paciente a
relaxarse, e somos capaces de que o0 faga nos momentos de exponerse a situacion temida, vaille
facilitar a devandita exposicion. Non obstante, € un metodo caro e gue non sempre e factible den-
tro da practica clinica. O adestramento en relaxacion implica un nimero de sesions, de tempo e de
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profesionais para facelo, algo do que non sempre dispohemos., sen entrar nas dubidas que existen
acerca da sUa eficacia. Por outro lado, os datos de que a relaxacion potencie a exposicion son con-
traditorios (Antony e Barlow, 2002)

Si que se recomenda que o0 paciente poida utilizar estratexias de afrontamento que lle axuden a
manter un nivel de ansiedade que non lle impida expoferse as situacions temidas. Destacamos
duas delas: as técnicas de desvio atencional e a posibilidade, “permiso” de saida/escape puntual da
situacion temida.

a) As técnicas de desvio atencional, denominadas, tamén, condutas defensivas (da a impresion que
con connotacions pexorativas), parece que atentaban contra un dos principios das técnicas de expo-
sicion, segundo o cal os pacientes melloran mais canto mais se implican, atenden e procesan todos
0s sinais de medo. Polo tanto a desatencion ou o desvio atencional non seria recomendable e reduci-
ria a eficacia da técnica. Os resultados son contraditorios, alguns encontraron que o uso de técnicas
distractoras favorece o retorno do medo (Kamphuis e Telch, 2000), e outros, nos que o uso destas
técnicas favorecia a reducion do medo, maior autoeficacia e control percibido e mellor execucion dun
maior numero de pasos nos test condutuais (Johnstone e Page, 2004; Oliver e Page, 2008).

Emilio Gutiérrez apunta que todas as psicoterapias tefien un denominador comun, “dirixir, reclamar,
focalizar, chamar, centrar... “: “é dicir, desviar a atencion fora das coordenadas espazo-tempo-emo-
cionais-interpersoais da conciencia do problema... si a atencion dividese, a execucion (conciencia do
problema) reséntese” Emilio Gutiérrez (2004, 2013).

Este mesmo autor, como director da unidade de atencion psicoloxica “Venres Clinico” da Facultade
de Psicoloxia da Universidade de Santiago de Compostela, foi desenvolvendo durante os ultimos 20
anos un conxunto de estratexias de desvio atencional que mostraron eficacia en canto a reducion
da ansiedade necesaria para permitir gue o paciente se vaia enfrontando aos seus medos. A técnica
da “S”, “a pedra no zapato”, “o alimento da vontade”, “parte sa-parte enferma”, son unhas tarefas e
aproximacions terapeuticas que se estan a converter en clasicas na devandita reducion da ansiedade.

Independentemente deste traballo clinico, existen xa lifas de investigacion en estratexias terapéuti-
cas gue buscan adestrar s pacientes en formas de desvio atencional para reducir a ansiedade. Por
exemplo, Nadir et al. (2009) levaron a cabo un programa de adestramento en modificacion atencio-
nal mediante ordenador nun grupo de suxeitos con fobia social. Os resultados mostraron unha redu-
cion significativa da suUa sintomatoloxia a niveis non clinicos, melloria que se mantivo no seguimento.

Bados (2012) suxire que os efectos da distraccion poden depender de variables como maior ou
menor consistencia no seu emprego, fase do tratamento en que se aplica (ao principio pode ser
util co fin de manexar unha ansiedade moi intensa), foco da distraccion (non atender aos estimulos
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externos, as sensacions fisicas ou as cognicions negativas), intensidade da distraccion (unha aten-
cion moderada aos sintomas somaticos e pensamentos negativos pode facilitar o afrontamento
e control destes, pero unha atencion excesiva pode perturbar este control), intensidade do medo
(canto maior € este, mais util pode ser a distraccion), recursos atencionais requiridos (se a tarefa
distractora esixe moitos, redulcese o procesamento emocional) e estilo de afrontamento.

Parece pois, que proporcionar ao paciente estratexias de desvio atencional como unha forma de
reducir o seu nivel de ansiedade, aumenta as probabilidades de que o paciente se expofa, reduce
0s abandonos, e mellora a propia exposicion.

b) Posibilidade de escape puntual/a distancia de seguridade: Outro dos supostos das técnicas
de exposicion é que o paciente non debe sairse/irse da situacion fébica. Sairse é algo evitativo e a
evitacion mantén o problema, asi “a regra de ouro € nunca abandonar a situacion ata gue o medo
se foi” (Mathews, Gelder e Johnston, 1981. p: 182).

Pensabase que se o paciente abandonaba a situacion se reforzaba o medo e a conduta evitati-
va, algo totalmente anti-terapéutico. Non obstante, como sinalan Rachman, Radomsky, e Shafran
(2008): “este rexeitamento a considerar unha conduta de seguridade deberia ser considerado por-
que agora temos xustificacion tedrica, evidencia experimental e observacions clinicas que mostran
que O USO xuizoso de condutas de seguridade, especialmente nas primeiras etapas do tratamento,
e un elemento facilitador” (pax. 163).

E dicir, “dar permiso” e permitir que un suxeito abandone temporal ou puntualmente a situacidn
ansioxena cando experimenta unha grande ansiedade facilita que o paciente se vaia expofiendo a
esa situacion, e dende logo reduce a taxa de abandonos.

Emilio Gutiérrez, dentro desta lifia, desenvolveu unha estratexia gue mellora o anterior, denominada
a “distancia de seguridade”.

A “distancia de seguridade” consiste en explicar a un paciente que estando ben, en canto note os
primeiros sinais que lle fagan pensar “se sigo asi dentro de 5 minutos ou de 100 metros me vou po-
Aer mal”, se retire temporalmente desa situacion e volva a ela en canto crea que esta en condicions
de continuar.

Implica as mensaxes “garda unha distancia de seguridade coa tua ansiedade, de forma gque antes
de chocarte con ela poderas parar, retirarte... “. Cando explicamos isto aos pacientes, facemos én-
fase na idea de que se o fai asi “nunca” se sentira mal porque antes de que aconteza el se tera reti-
rado. Deste xeito a seguridade e, sobre todo, tranquilidade que adquiren os pacientes € clave para
gue vaian dando 0s pasos na exposicion.
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Nun caso de fobia a conducir (medo a ter un accidente, a marearse...), propuxemos a unha pa-
ciente que fose todos os dias soa dende a sUa casa ao seu traballo, pero que en canto pensase
estou ben pero se sigo conducindo dentro duns minutos creo que vou estar mal”, xusto nese
momento debia parar o coche, sair, dar un paseo, tomar algo, chamar por teléfono, etc. e cando
considerase que estaba de novo lista, seguise conducindo. A tranquilidade que lle supuxo pensar
gue deste xeito non experimentaria grande ansiedade porque antes de que acontecese ela ia fa-
cer “algo” para evitala, permitiuna conducir cada vez mais km., expoherse, e comprobar que nada
do temido acontecia.

Noutro caso de agorafobia, esta estratexia levaba a mensaxe de “leva a casa a tua ansiedade antes
de que a tua ansiedade che leve a casa a ti”, e permitiu que o paciente comezase a sair de casa coa
tranquilidade e espazo abondo para ir exponéndose, sabendo que antes de poferse mal se poderia
pofer a salvo”.

A idea vai mais ala de dicir ao paciente “se te pos moi mal podes retirarte” (o que € un simple per-
mMiso), dota o paciente dunha estratexia, unha ferramenta que pode utilizar, constrde un marco de
seguridade e, por suposto, mellora a sua autoeficacia e control percibido.

Con todo o comentado xa podemos pensar que lle “vendemos” a técnica ao paciente. A partir de
aqui a intervencion vaise organizando, como todos sabemos, en funcion da xerarguia que se vai cons-
truindo, o tipo de fobia da que se trate, as posibilidades de exposicion e o propio ritmo do paciente.

O terapeuta pode considerar se € conveniente comezar con estratexias non directas, en imaxina-
cion, EMDR, fotos, normalmente cando a ansiedade € moi alta ou cando non hai moitas probabili-
dades de situacions reais (medo aos exames, avions, etc.). Considerar, tamén, se € convinte implicar
a outros familiares, xa sexa para gue non actlen como reforzadores do problema e/ou utilizalos
como co-terapeutas no apoio dos sucesivos pasos. Mesmo considerar se € convinte que o terapeu-
ta acompane o paciente nalgun momento da exposicion en vivo. Sabese que en fobias a animais, as
alturas e no TOC, a exposicion asistida polo terapeuta € mais eficaz (Abramowitz, 1996; Antony e
Barlow, 1997). A marxe dos resultados das investigacions en funcion do tipo de fobia, a mifia suxes-
tion € que a decision tefa en conta mMais as necesidades de cada caso particular, facelo de xeito
moi puntual, o menor numero de veces posible e sempre vixiando que o paciente non se converta
en dependente da presenza do terapeuta.

Se 0 proceso, 0s pasos da exposicion, trascurren axeitadamente, o que nos adoitamos encontrar
€ que tras un primeiro momento, os éxitos e avances do paciente tefien un papel motivacional im-
portante e lle animan a ir mais a présa e mesmo saltarse alguns pasos da xerarquia. Nesa fase a
melloria € mais significativa e mais rapida. O paciente vaise sentindo cada vez mais seguro e o nivel
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de ansiedade cada vez vaise reducindo mais. O medo cada vez interfire menos na vida do paciente,
dase un menor numero de condutas evitativas e o mais importante, o suxeito xa sabe o que hai que
facer, ou sexa, xa posue estratexias de afrontamento axeitadas. Isto supon que en moitas ocasions
a terapia pode rematar ainda que o medo non se reducise ao 100%, simplemente o paciente pode
seguir so co plan establecido.

Servizo de Reclamacions

Ao longo deste traballo fomos vendo unha serie de consideracions que poden axudar a maximizar
a eficacia da técnica de exposicion. A maior parte dos comentarios e datos estan extraidos de in-
vestigacions, e poucos da practica clinica diaria.

Todos sabemos que unha investigacion recrea e supon as mellores condicions para que unha téc-
nica funcione, polo tanto os datos extraense de condicions ideais (seleccion da mostra, medios,
persoal, tempo...), condicions das que raramente dispofemos nos contextos de practica clinica.
Non obstante parece que os resultados das investigacions controladas son bastante xeneralizables
a nosa practica habitual. Coas diferenzas esperables de formato, nimero de sesions, intervalo e
duracion destas...; parece que as técnicas baseadas na exposicion son adecuadas e conseguen re-
sultados similares aos dos estudos.

Un dato mais discordante € o do indice de abandonos. Bados, Balaguer e Saldafa (2007) informan
de que nos trastornos de ansiedade danse entre un 30 e un 35% de abandonos, unha porcentaxe
pbastante alta. Levar a cabo unha técnica de exposicion € doado, pero non o € tanto conseguir as
condicions necesarias para gue o paciente acepte a técnica. Na practica clinica non seleccionamos
a mostra e debemos traballar con diversidade de pacientes, con demandas distintas, niveis edu-
cativos e sociais diferentes, tameén motivacion distinta, circunstancias persoais, historia evolutiva e
evolucion dos seus medos moi diversa.

Neste contexto € cando é de vital importancia a creacion dunha boa relacion terapéutica, empatia,
calor, respecto, falar a linguaxe do paciente, adaptarnos e adaptar a técnica as suas circunstancias
€ NoN ao reves, sairnos do guion (do mapa) se e necesario. Creo que todo iso contribuiria a reducir
0s abandonos e a comezar a terapia en mellores condicions, favorecendo a sua eficacia.

A porcentaxe de recaidas € baixo, calculase arredor do 4% (Antony e Barlow, 2002), probablemente
sexa mais alto na practica clinica. Pero ainda que non se categorice como unha recaida, se observa un
retorno ao medo (Ost, 1989). Este retorno € mais probable cando: a) transcorreu bastante tempo den-
de o ultimo contacto co estimulo fobico; b) cando o suxeito se encontra cunha situacion fobica mais
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dificil e intensa que as practicadas en terapia e que o pode desbordar; ¢) cando o estimulo fébico se
produce nun contexto sobresainte, especial e/ou gque recorda a situacion inicial; e d) atravesar por di-
ficultades e problemas persoais estresantes e intensos. Manter un seguimento e un contacto terapéu-
tico axeitado pode axudar a gue unha exacerbacion sintomatoldxica non se converta nunha recaida.

Con respecto ao futuro, aparecen na literatura tres preocupacions basicas. Por un lado, introducion
de estratexias cognitivas dirixidas a modificar crenzas disfuncionales e que poidan ser Uutiles para
reducir e previr recaidas. Isto parece que invita a pregunta de se a exposicion por si mesma non
é suficiente para “consolidar” o cambio e que se necesita ademais cambiar 0 marco cognitivo/ex-
periencial do paciente, sobre todo o relacionado coas crenzas acerca do propio medo, incluindo,
tameén, a expresion e cambio emocional.

Outra das preocupacions € a relacionada coa busca de formas de abordaxe, mais rapidas e con me-
nor custo tempo/beneficio, dirixidas a investigar se é necesario levar a cabo a exposicidén cada dia,
se é preciso practicar unha hora cada vez, cal debe ser a duracion axeitada de cada sesion, maior
desenvolvemento das terapias dunha sesion, etc. E dicir, a busca da brevidade.

E, finalmente, o desenvolvemento e implementacion de abordaxes mais novidosas, tipo realidade
virtual, terapias “on-line” e os programas guiados a través de internet nos que o paciente vai se-
guindo por el mesmo todos 0s pasos necesarios na sua exposicion ao medo (Marks, 2004)

A isto nos engadimoslle as novas lifas de investigacion na reducion da ansiedade, xa comentadas
anteriormente. E, por suposto, investigacions dende contextos aplicados que poidan probar a efi-
cacia destas técnicas coas condicions asistenciais habituais.

Diaz, Ruiz, Villalobos e Gonzalez (2012) comentan que a pesar dos datos o uso da exposicion no
ambito xeral da psicoterapia (incluida a terapia cognitivo-condutual) € menor do que se espera-
ria. Becker, Zayfert e Anderson (2003) e Freihei, Vye, Swan e Cady (2004) apuntan a razons de
descofiecemento (dubidoo), maior familiaridade con outros procedementos e falta de formacion e
experiencia na aplicacion destas técnicas.

Quizais a isto haxa que engadirlle algunhas dificultades de validez externa destas técnicas & hora de
poder ser aplicadas con comodidade nos contextos asistenciais anteriormente mencionado. Neste
sentido explorar e mellorar formas de aplicacion mais axustadas ao traballo diario redundaria nun
mMaior uso e beneficio.
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1 Introducion

O concepto de epilepsia € un concepto he-
teroxéneo, que engloba distintos tipos de
sindromes, nos que concorre un trastorno
neuroloxico caracterizado pola hiperexcita-
bilidade e sincronia neuronal. Hoxe en dia,
acéptase en maior medida o termo de “sin-
drome epileptdxeno”, proposto pola Liga
Internacional Contra a Epilepsia (ILAE),
para englobar signos e sintomas de dife-
rente etioloxia. A definicion de epilepsia
proposta pola ILAE no 2005 fai referencia
as consecuencias biopsicosociais desta, ao
entender esta sindrome como “unha alte-
racion cerebral caracterizada pola predis-
posicion permanente para xerar crise e po-
las consecuencias neurobioldxicas, cogniti-
vas, psicoloxicas e sociais derivadas desta
condicion” (Fisher et al,, 2014).

O status epiléptico € un trastorno convul-
sivo no que o doente sofre convulsions
motoras importantes de forma continua,
sen gue se de recuperacion destas en-
tre os episodios. E probablemente o tipo
de crise que mais deterioracion produce,
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mesmo en doentes cun unico episodio, xa que supodn un risco vital e neuroldoxico para quen o pa-
dece (Maestu, Martin, Sola y Ortiz, 1999).

Na actualidade, ainda que se conta con distintas clasificacions das crises epilépticas, acéptase a ca-
tegorizacion destas en sindromes sintomaticas, idiopaticos e criptoxenos, en funcion de que a etio-
loxia que os produce estea aclarada, non se encontre unha causa nesta ou se sospeite unha orixe a
pesar da negatividade das probas. Asi mesmo, clasificanse as crises epilépticas en xeneralizadas ou
focais (anteriormente denominadas parciais), en funcion de se a afectacion neuroldxica se xenera-
liza a ambos os dous hemisferios ou presenta un foco epileptdxeno nun deles. A sua vez, as crises
parciais categorizanse en simples ou complexas, en relacion a ausencia ou presenza de perda de
conciencia durante estas (Kandel, Schwartz e Jessell, 2000; Martin, Bortz e Snyder, 2006). Dentro
das alteracions asociadas as crises epilépticas xeneralizadas encontranse, entre outras, os déficits
na velocidade de procesamento, enlentecimento psicomotor e déficits atencionais, observandose
tameén alteracions nas funcidons executivas (Alvarez- Carriles, Lédpez- Herndndez, Martin- Plasencia y
Maestu, 2008). Por todo iso, faise necesaria unha avaliacion neuropsicoldoxica completa que abran-
ga o funcionamento cognitivo global da persoa que as sofre.

O obxectivo do presente artigo € describir o caso clinico dunha doente que foi diagnosticada de
crises convulsivas xeneralizadas e status epiléptico de inicio, que sufriu como consecuencia diso un
deterioro cognitivo significativo e importantes dificultades nas relacions socio- familiares. Con este
traballo preténdese achegar unha vision global e integradora do doente con dano cerebral, que in-
clua a familia no proceso de intervencion da devandita enfermidade.

Datos Sociodemograficos

Muller de 19 anos de idade gque cursaba previamente ao ingreso 22 de Bacharelato. Na actualidade
convive Ccos seus pais e a sua irma maior. En relacion ao nivel basal previo, a familia describea como
unha rapaza alegre, sociable e boa estudante. Ademais, constatouse a adquisicion de actividades
da vida diaria, basicas, instrumentais e superiores.

Motivo de Consulta

Dende o Servizo de Neuroloxia solicitouse interconsulta para valoracion neuropsicoloxica da doen-
te debido a amnesia anterograda. Tanto esta coma a familia refiren esquecementos de feitos diarios
gue dificultan a sua autonomia, asi como amnesia retrograda que afecta a recordos de episodios
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vitais previos ao dano cerebral sufrido. Ademais diso, sinalan a importancia de que a doente retome
e finalice os seus estudos.

No 2011 acudiu a Urxencias debido a febre de ata 392 de 4 dias de evolucion. Foi derivada a UCI
por presentar alteracion do nivel de conciencia, fala incoherente e crises convulsivas. A RM e TAC
realizados non mostraron alteracions significativas. Descartouse asi mesmo infeccion do SNC. Foi
diagnosticada dende este servizo de convulsions de causa non filiada e status epiléptico. Foi ne-
cesario o seu control a traveés de hipotermia xa gque nun principio non respondeu a tratamento far-
macoloxico. Posteriormente, conseguiuse o control das crises con Levetiratezam, Acido Valproico,
Lacosamida e Lorazepam. Tras dous meses de ingreso en UCI, produciuse traslado a Neuroloxia,
onde se realizou un EEG que evidenciou actividade irritativa temporal dereita e signos compatibles
cunha polineuropatia sensitivo-motora. Déuselle a alta hospitalaria tras 8 meses de ingreso dende
que acudiu ao servizo de Urxencias.

Obxectivos

O traballo con doentes con dano cerebral adquirido fai necesario realizar unha avaliacion neurop-
sicoloxica e unha entrevista clinica exhaustivas, co obxectivo de desefiar un plan de intervencion
axustado ao seu nivel de rendemento. As probas neuropsicoloxicas aplicadas neste tipo de casos
deberan tameén axustarse ao devandito criterio, polo que sera necesario que mantefan unha ade-
cuacion tanto a nivel de contido coma de validez ecoloxica (Muhoz-Céspedes e Tirapu, 2001). Ade-
mais, sera primordial que o doente alcance o maior grao de autonomia posible na vida diaria, para
O gue sera conveniente unha intervencion psicoterapéutica que facilite o proceso de adaptacion
tanto do doente coma da familia a nova situacion (Garcia, 2006). Sobre a base destes principios,
formulanse a continuacion os obxectivos perseguidos neste caso:

Obxectivos xerais:

- Valoracion do nivel premorbido da doente. Obtencion do rendemento xeral nas distintas fun-
cions cognitivas, a traves de datos cuantitativos e cualitativos.

- Creacion dun plan de intervencion global que integre as distintas areas nas que se adoita en-
contrar afectacion tras dano cerebral (v. gr. cognitiva, emocional e conductual) e distintos con-
textos nos que interactuar a doente (v. gr. familiar, social e académico).

- Potenciar a autonomia e independencia da doente.

- Prestar apoio psicoterapéutico durante o proceso de adaptacion.
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Obxectivos especificos:

Os obxectivos especificos deben ser seleccionados mediante un consenso entre terapeuta, doente
e familiares, e deben permitir alcanzar ao mesmo tempo os obxectivos xerais. En concreto, no caso
aqui presentado, foi necesario adaptar as expectativas de cada unha das partes a realidade da si-
tuacion. Asi, a familia manifestaba o desexo de que a doente retomase os estudos e finalizase se-
gundo de bacharelato. Isto contrastaba coa percepcion da avaliada, que referia incapacidade para
continuar coa actividade académica, debido as dificultades cognitivas derivadas do trastorno con-
vulsivo, que se traducian nun alto nivel de frustracion a nivel académico e social.

Para resolver esta incompatibilidade entre obxectivos, facilitouse a reflexion acerca da funcionali-
dade dos mesmos. Finalmente, acordaronse os seguintes puntos de cara a potenciar a autonomia
da doente:

- Cursar algunha actividade de interese para a doente adaptada as suas limitacions cognitivas.
- Aprender a realizar comidas.
- Facer uso do transporte publico de xeito independente (v. gr. autobus).

- Formulacion de estratexias para o mantemento atencional, regras mnemotécnicas e adestra-
mento en memoria de traballo.

Intervencion

Realizouse un programa de tratamento no que a avaliacion e intervencion forman parte do mesmo
proceso asistencial.

A avaliacion neuropsicoldxica e a entrevista clinica, evidenciaron a presenza de amnesia antegro-
grada significativa que dificultaba a autonomia da doente; asi como amnesia retrograda dalguns as-
pectos da sUa vida. En concreto, mostrabase alterada a capacidade para recuperar e codificar infor-
macion. A doente denotaba tameén déficits en velocidade de procesamento, alternancia atencional,
funcions executivas, denominacion de obxectos, parafasias, déficits nas funcions visoespaciais e en
tarefas sinxelas de calculo numeérico. Entre as capacidades preservadas, cabe destacar a capacida-
de de expresion e comprension linguUistica e a capacidade de mantemento atencional. Ademais, a
doente era consciente dos déficits derivados da enfermidade. (Ver Taboa 1). Observouse tameén que
tanto doente coma familia presentaban un desaxuste de expectativas en relacion a evolucion desta.
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O plan de intervenciéon programado, combinou a rehabilitacion cognitiva coa intervencion psico-
terapeutica.

En relacion a area cognitiva, programaronse en primeiro lugar actividades de lapis e papel, para
posteriormente realizar a xeneralizacion pertinente ao ambiente natural. Desta forma, propuxose un
adestramento en memoria de traballo a traveés de tarefas como a presentacion de palabras encadea-
das ou numeros. Ademais, traballouse coa doente a adquisicion de regras mnemotécnicas mediante
a utilizacion de imaxes e listas de palabras, nas que se potenciou a recuperacion e codificacion da
informacion, a través de estratexias de organizacion ou de elaboracion (Mufioz e Gonzalez, 2009)
xa que mostraron unha maior facilitacion no recordo posterior. Practicaronse tameén exercicios de
calculo numeérico, asi como de planificacion en relacion distintas situacions (v. gr. como ir @ compra).

Posteriormente, levaronse a cabo varias sesions nun ambiente natural. Para iso, acompafiouse a
doente ao supermercado e programaronse obxectivos graduados a alcanzar nas distintas visitas
(v. gr. coller o bus, comprar os alimentos necesarios, facer a cea ao chegar a casa). Durante as sai-
das programadas, utilizaronse as estratexias cognitivas adestradas previamente, como por exemplo
técnicas mnemotécnicas para aprenderse o camiio ao supermercado (v. gr fixarse en puntos que
chamen a sua atencion: unha igrexa, un instituto) ou planificar a compra dos distintos alimentos que
necesitaba. De feito, sO a través dun achegamento ao ambito natural se puideron detectar dificul-
tades que seria imposible verificar doutro modo. Este tipo de intervencion posibilitou comprobar
como a alteracion na capacidade de atencion dividida, planificacion e velocidade de procesamento,
se traducian nunha clara dificultade para afrontar tarefas da suUa vida diaria, tales como cruzar no
paso de pedns ou tomar unha decision cando o formato dos alimentos que encontraba no super-
mercado era diferente ao esperado. Unha vez detectadas as devanditas dificultades, engadiuse a
sua intervencion aos obxectivos formulados con anterioridade.

En relacion & intervencion psicoterapéutica, traballouse coa doente diferentes areas (v. gr. acade-
mica, social e familiar) para facilitar o proceso de adaptacion desta as consecuencias sufridas tras
o dano cerebral. Asi, no referente ao ambito académico, a intervencion estivo orientada principal-
mente ao manexo do fracaso escolar e reorientacion de expectativas profesionais, en consonancia
co rendemento cognitivo que presentaba tras as crises convulsivas. No ambito social, o traballo
orientouse & recuperacion de relacions sociais e/ou ao establecemento de novas relacions, dado
que as dificultades de comprension e enlentecimiento cognitivo que mostraba, propiciaron entre
outros factores, a perda do seu grupo de apoio primario. Finalmente, no ambito familiar, o obxec-
tivo foi procurar unha maior independencia dos seus pais e irma. Ademais, traballouse o axuste de
expectativas respecto a sua futura funcionalidade, déronse pautas de cara a potenciar o seu ren-
demento nas distintas actividades e prestouse apoio ante as preocupacions e dubidas formuladas.
Todo iso facilitou unha narracion adaptativa acerca do proceso asistencial.
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Os resultados, alcgnzados trgs oito meses de mtervenaoh,. cons- e |, FeaniEdtes Bresas Nenepaieelliiees
tatan unha melloria xeneralizada no rendemento cognitivo da
doente, asi como unha maior independencia e autonomia. Os da- TN s Aplicacién Anterior Aplicacién Actual
tos obtidos a través das probas aplicadas evidencian un maior (Febreiro) (Decembro)
rendemento en probas de alternancia atencional e velocidade de
procesamento, asi como un maior span atencional en memoria Crlenlaeion lermaea RIS PD= 1

) . i i . . Aprendizaxe Total PD= 14 PD= 16
audioverbal e visoespacial (agas na proba de Localizacion espa- Elufelaz Viatsal PD= 10 PD= 14
cial inversa, que probablemente visese influida pola distraibilida- Test do Reloxo PD= 4 PD=6
de que mostrou a doente ante esta, xa que era das ultimas aplica-
das). A devandita melloria, € confirmada tanto pola doente coma DIXITOS (WMS) Directo Inverso Directo Inverso
pola familia, que informan dun mellor recordo de feitos pasados e Span= S Span=3 Span = 7 Span =5
de detalles diarios. Asi, refiren que € capaz “de arranxarse moito _ _
mellor”, “Vémola moito mellor en pequenos detalles do dia a dia, Localizacién Espacial Directo Inverso Directo Inverso

) . ] (WMS) Span= 4 Span= 4 Span= 6 Span= 2
como gque poida recordar que onte estivo cunha amiga a falar e a
conversacion gue tivo con ela”. (Ver Taboa I).
FAB PD=12/18 PD=16/18

Na actualidade (dous anos despois do seu primeiro ingreso) con-
tinlase seguimento da paciente, coa que se pautan novos obxec-
tivos de acordo coa evoluciéon desta. Principalmente, preténde- CTMT Tempo (seg) Puntuacion  Tempo (seg.) Puntuacion
se recuperar a actividade no ambito académico e relacional (v.
gr. actividade cognitiva adaptada as suas capacidades, funciona- Ensaio | 89" T=18 54" T=27
mento de redes sociais) e fomentar a sua autonomia dentro de Ensaio 2 109” T=18 52” T=30
T : : : : Ensaio 3 137” T=18 76" T=20
limitacions propias da enfermidade. Ademais, como a paciente Eneaio 4 il A s g
continua sufrindo crises epilépticas episddicas de causa non fi- Ensaio 5 167" T=18 102" T=21
liada, traballase con ela a capacidade de reaccion ante a identifi-
cacion do aurea. Para iso, contratou un sistema de tele asistencia NOTA: PD= Puntuacion Directa. T= Puntuacion T (x = 50, Sx=10). Seg. = Segundos.
domiciliaria, que posibilita que active unha alarma dende unha
pulseira gque leva, cando percibe certas sensacions de aviso.
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Conclusions

A implementacidon dun programa global e integral, que se ocupe non sé da drea cognitiva e/ou con-
ductual do doente sendn que tefa en conta do mesmo modo o0 ambito emocional e os distintos am-
bitos interrelacionados coa persoa afectada, € de especial importancia no ambito da Neuropsicoloxia.

Son moitos os autores que fan referencia @ devandita formulacion como principio fundamental nesta
area. Barbara Wilson (Wilson, 1997), describe catro modelos principais de rehabilitacion cognitiva en
dano cerebral e sinala a adecuacion dos modelos holisticos que intervefien sobre as funcions cog-
nitivas, emocions e motivacion, en combinacion cos modelos orientados ao doente, baseados nas
teorias da aprendizaxe, a psicoloxia cognitiva e a neuropsicoloxia. Contrapon a idoneidade destes ul-
timos a inadecuacion dos enfoques gue basean a sua intervencion en exercicios cognitivos ou na psi-
coloxia cognitiva exclusivamente. Do mesmo modo, Prigatano, destaca a necesidade de intervir sobre
a experiencia subxectiva do doente con dano cerebral, xa que entende que potenciara a sda partici-
pacion en todo o proceso de rehabilitacion e permitira en maior medida integrar o acontecido na sua
vida (Prigatano, 2011). Intervencions como as formuladas no presente artigo, tefien como obxectivo
dotar a familiares e doentes de recursos, para poder alcanzar, na medida do posible, os obxectivos
formulados e resolver os problemas diarios derivados do dano sufrido (Prigatano, 1999).

No caso gue agui se expon, manténse o programa asistencial durante dous anos, con consultas
de periodicidade gradualmente prolongadas (semanal os primeiros meses, quincenal e finalmente
cada tres meses aproximadamente). Cabe sinalar en primeiro lugar, que a presentacion deste tra-
pballo non pretende realizar xeneralizacions sobre os resultados obtidos, entendendo as limitacions
coas que conta a descricion dun caso clinico. A pesar diso, gustarianos abrir un debate acerca da
metodoloxia e fins de intervencion que se realizan na actualidade no campo da Neuropsicoloxia. A
nosa intencion é propofer unha alternativa aos programas de intervencion diaria e case exclusiva-
mente de corte cognitivo que se levan a cabo en moitos centros de dano cerebral. Se ben recofie-
cemos que as sesions diarias poden potenciar a adquisicion de habilidades cognitivas e/ou conduc-
tuales nestes pacientes; consideramos que, ademais de non existir estudos concluintes ao respecto,
a implementacion de programas holisticos e ecoloxicos como o aqui formulado pode conformar
unha alternativa viable e eficiente de cara a sua implementacion no Servizo Galego de Saude, com-
pensando a dificultade de levar a cabo consultas diarias neste. Ademais, a atencion prestada as fa-
milias, en concreto ao coidador/a principal, supdn un piar fundamental para reducir a sobrecarga
emocional @ que se enfrontan durante todo o proceso (Garcia, 2004). Con todo iso, sera necesario,
polo tanto, realizar estudos que clarifiguen a efectividade das intervencions en Dano Cerebral Ad-
quirido, asi como dar unha solucion asistencial ao abandono sufrido na actualidade por pacientes
e familias dende o noso sistema de saude.
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CASO
CLINICO 2

PERSONALIDADE,
SEXO, DROGA E
SMARTPHONE

Maria Carou
UMAD (Unidad Municipal de
Atencion a Drogodependientes)
Santiago de Compostela.

| I'ggg = { }
VERSION oy

1 Introducion

A drogodependencia, como trastorno uni-
co, € un fendmeno suficientemente com-
plicado como para merecer unha aten-
cion especializada. Asociouse a variables
de personalidade como a impulsividade e
a busca de sensacions, asi como a falta
de autocontrol, amplamente estudada no
ambito da drogodependencia e relaciona-
da co contacto temperan con substancias
e gravidade na adiccion (Carou, Romeiro
e Longo, 2013). Ademais a maioria de es-
tudos destacan que adoita aparecer outra
psicopatoloxia asociada que se vincula a
peor prognostico (Schottenfeld, Carroll e
Rounsaville, 1993), destacando entre os
diagnosticos mais comuns os trastornos
afectivos e os trastornos de personalida-
de (Frei e Rehm, 2002). Esta comorbilida-
de parece suficiente para explicar a croni-
cidade e as recaidas, polo que se restaria
importancia & busca doutros trastornos
ou traumas gue se non son tratados di-
ficultarian a evolucion, como a presenza
de Abuso Sexual Infantil (ASI). Por outro
lado, segundo a literatura, en poboacion
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adulta que sufriu ASI, pero que non recibiu no seu momento a asistencia terapéutica oportuna apa-
recerian trastornos cronificados e sobredimensionados (Diaz, Casado, Garcia, Ruiz, Esteban, 2000).
A estimacion de ASl en Espana é do 15% en nenos, cofiecéndose entre o 10 e 0 20% dos casos (For-
no, do Muifio Alonso, e Santos, 2001). O ASI esta relacionado con estados depresivos, trastorno por
estrés postraumatico, trastornos de personalidade, drogodependencia, problemas coa sexualidade,
prostitucion e marxinalidade entre outros (Noguerol, 1997). Os estudos sinalan relacion entre ASl e
drogodependencia, sobre todo a maior incidencia de ASI en mulleres drogodependentes que entre
as gue non o son, e menor revelacion en homes, polo que se recomendaria maior atencion a posible
presenza para a sUa valoracion e tratamento (Do Rio e Guardiola, 2013).

Datos demograficos

Tratase dun vardn de 45 anos, solteiro. E pensionista, con incapacidade permanente absoluta. Acode
regularmente a revisions en Medicina Interna no CHUS (Complexo Hospitalario Universitario de San-
tiago), por infeccions de VHB+ e VIH+ (Estadio SIDA C3), infectado con 20 anos e con cofilecemento
da infeccion dende os 21. O tratamento psicofarmacoldxico no momento actual € Clonazepam, Du-
loxetina, e Mirtazapina. A nivel xudicial ten un antecedente de alcoholemia e resistencia a autoridade.
A nivel familiar destaca que 0s seus pais estan divorciados dende que el tina 18 anos, cun clima fa-
miliar conflitivo, existindo violencia de xénero e maltrato do pai o fillo. O pai presenta alcoholismo
e ludopatia non tratados, e a nai tratamento por trastorno depresivo. E o maior de cinco irmans e o
Unico varon. Unha irma esta a tratamento por trastorno bipolar (e o seu fillo por trastorno aditivo),
outra presenta trastorno depresivo, e outra irma € a “supervisora” e coidadora de todos.

Motivo de consulta

Despois de realizar distintos tratamentos tanto en Unidade de Saude Mental como en centros espe-
cificos para o tratamento das drogodependencias, ambulatorios e residenciais, publicos e privados,
e remitido dende unha Comunidade Terapéutica da rede publica galega para o seguimento da sua
adiccion nun tratamento semi-residencial (Unidade de Dia ou UD) buscando unha paulatina adap-
tacion e continuacion do tratamento en unidade ambulatoria (UAD).
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4 Obxectivos

A continuacion destacamos os principais obxectivos do tratamento nun primeiro momento en UD:

e Diminucion de condutas de risco: sexuais, abuso de substancias, condutas impulsivas, gas-
tos excesivos...

e Abordar a ausencia de planificacion e autocoidado.

e Diminuir a busca de atencion interpersoal, establecemento de relacions sociais sas e redu-
cion de comportamentos dramaticos.

e Estabilizar os estados de animo inconstantes.

e Reorientar o estilo cognitivo superficial.

e Aumentar a autoestima e habilidades sociais.

Tras unha importante recaida, estes obxectivos redefinense, para tratar de conseguir, tanto en UD
coma en terapia, os seguintes:

e Recuperar o funcionamento previo e estabilizacion.
e Comezar a abordaxe de posibles experiencias traumaticas para posterior elaboracion e
comprension mais explicita do seu actual funcionamento.

Intervencion

Os antecedentes de consumo e tratamentos previos reflicten unha gravidade aditiva, que comeza
con 11-15 anos, con diagnosticos de ludopatia, dependencia a heroina, dependencia a cocaina, de-
pendencia a alcohol (substituindo unha substancia por outra ¢ longo do tempo), asi como Sindro-
me Ansioso Depresivo. Na exploracion psicopatoloxica destacamos o seguinte: consciente, orien-
tado, bo aspecto, actitude colaboradora, con conciencia de enfermidade, sen alteracions sensoper-
ceptivas. Aparece presenza de alteracions atencionais: hipoprosexia e tendencia a distraibilidade;
alteracions no contido do pensamento en forma de rumiacion depresiva, preocupacion ansiosa; a
nivel conductual: abuso de substancias, condutas impulsivas, tendencia ¢ illamento social, condu-
tas de busca de atencion e dramatismo, preséntase como divertido, sexualmente provocador, re-
lacions sexuais desprotexidas; a nivel fisioloxico-emocional detéctase ansiedade, hipotimia, inesta-
bilidade emocional, apatia; a nivel interpersoal: poucas relacions sociais, a maioria con exconsumi-
dores; a nivel de personalidade a medida que avanza o tratamento obsérvanse trazos histrionicos,
dependentes e limites.
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Destacan moi altas puntuacions en impulsividade (BIS-11, Patton, Stanford e Barratt, 1995): ausencia
de planificacion, de reflexion, non ten en conta consecuencias negativas, non inhibicion de conduta;
altas puntuacions en busca de sensacions (S5S-V, Zuckerman, Eysenck e Eysenck, 1978): desinhibi-
cion e susceptibilidade ¢ aburrimento, e moi baixo autocontrol (Escala de Autocontrol, Grasmick,
Title, Bursik e Arneklev, 1993): busca de sensacions impulsiva. A evolucion no tratamento € irregu-
lar, pasando por longos periodos de abstinencia e tamén de recaidas, que cada vez son menores
en intensidade e duracion.

Comeza psicoterapia en UAD 6 mesmo tempo que o programa semi-residencial UD, en setembro
de 2010, con moitas dificultades, conseguindo a alta de UD en xullo de 2011, e continuando en UAD.
A alta Unese a unha saida laboral na que non se cumpren as expectativas, con certa “explotacion”
laboral, comezan os consumos esporadicos de alcohol, mais adiante cocaina, conduta sexual dani-
na (unida a uso problematico de internet), ata estar inmerso nunha grave recaida e pedir reingreso
en UD, facendo o programa dende setembro de 2012 ata maio de 2013, no que volve sair de alta e
continua tratamento en UAD.

Na UD, a intervencion realizase en grupo, de maneira que acode diariamente a todas as actividades
tanto psicoterapéuticas (Prevencion de Recaidas, Habilidades Sociais, Terapia de Grupo, Relaxa-
cion, Autoestima...) como socioeducativas e ocupacionais; 0 ser un tratamento de maxima esixen-
cia, realiza urinoanalisis periodicos. En UAD as citas de psicoterapia son quincenais, habitualmente
individuais, e nalgunha ocasion acompahao a irma “coidadora”.

Pide reiniciar na UD porque comprobou que se atopa en recaida e necesita unha estrutura firme na
gue recuperarse, presenta absoluto descontrol coas débedas, créditos, tarxetas, gastos enriba das
suas posibilidades (perfumes de 80 euros, peiteado, smartphone..luxos que non se pode permitir
pois non lle queda difieiro para comer), paga pPor sexo e permite condutas sexuais que non quere
esperando que asi alguén se quede 06 seu lado, aumentando o malestar posterior.

Na terapia céntrase en analizar aspectos que repercutiron na recente recaida, elaborar cuestions
mais profundas que no pasado rexeitaba abordar, con maior intensidade e compromiso, alcanzan-
do unha grande alianza terapéutica. A raiz deste afondamento aparecen novos datos que explica-
rian en boa medida todo o seu percorrido vital, os multiples diagnosticos e funcionamento, que po-
derian ser secundarios, © diagnostico principal actual de Trastorno por Estrés Postraumatico.

No seu relato descobrese que 0s seus primeiros recordos son sexuais, ainda que practicamente non
recorda nada da infancia nin da adolescencia, sO que o seu ambito lle comentou que dende peque-
no tina problemas e era “caprichoso”, sen recordar nada dos seus pais, unha vaga descricion da sua
nai como “boa e traballadora” e desvivindose por el. Con 8 anos a sua nai encontralle no bano con
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outro neno, lévao por primeira vez o psicologo ainda gue el non comprende esta alarma porque
considera que estaban a realizar “cousas sexuais normais”.

Finalmente remata podendo verbalizar abusos sexuais e fisicos que agora non entende como per-
mitiu, que eran cousas curtas no tempo “como 10 minutos, bo, non sei, quizais relativizo o tempo”,
durante 3 anos, facianlle dano (penetracion anal), era un veciio, maior, ninguén o soubo. Co tempo
aumentan os recordos e a revelacion de que foron dous 0s abusadores sexuais, e que as suas rela-
cions a partir de ai cos seus iguais e cCos maiores son a traves de relacions sexuais que o considera
“normais”. O mesmo tempo hai maltrato fisico por parte do pai e dunha avoa, ainda que case non
ten recordos, agas o que lle contan; sabe que ameazaba a sUa nai con irse, gue chamalba a atencion
sobre o que pasaba, fuxiase do colexio, repetia, cambidbanlle de colexio. Nas sesions reflexiona:
“Pode ser que teffla medos, O rexeitamento, a gue me xulguen... utilizo 6s demais, utilizanme a min,
non digo o que penso, non digo 0 que quero, Nas relacions sexuais tampoco...estou esperando a es-
talar como unha bomba”. Cando era pequeno as monxas do colexio viano como “un neno bo” polo
seu aspecto (louro, ollos azuis). “Era o neno Xesus no Belén”. Cre que € como ter ddas caras, unha é
a que da a conhecer como rapaz “bo” e a outra é a “verdadeira”. Os contactos sexuais precoces con
compaheiros do colexio non os considera estranos. Con 11-15 anos comeza a xogar as comecartos,
relacionao con gque algo malo lle pasaba, con chamadas de atencion, ainda que non sabia porque,
seguiu con alcohol e logo con heroina e cocaina. Nunca tivo parella, “bo 2 noivas (peguenas), pero
eran noivas daguel xeito... nin se tocar, todas as demais relacions foron con homes”. Con 18 anos se-
paranse 0s seus pais, el sufria malleiras, o pai comportabase moi agresivamente (a sda irma peque-
na é froito disto). Queda co seu pai para non ser unha carga para a nai que se vai coas nenas, pero
sO uNs Mmeses, Pois seguen as malleiras moi graves, a Ultima un 5 de Xaneiro, non entendia como a
nai aceptaba o pai na mesa despois disto o dia de Reyes (xa separados). O pai € “marabilloso, moi
bo se non hai alcohol”. Con 18 anos vaise da casa e empeza a prostitucion.

Mentres fala decatase de que a sexualidade € unha constante, referindo gque nunca pensara niso, Nin
se formulara ser vitima de todas estas situacions de abuso e maltrato, nin que estas experiencias
tivesen relacion coas suas dificultades.

Traballase a boa relacion que garanta a reconstrucion de vinculos afectivos e a exploracion dos
sucesos traumaticos, tratando de que sinta a terapia como base segura onde poder enfrontar-
se a situacions que ata a el mesmo o sorprenden. Apdiase un proceso non de esquecemento se-
non de elaboracion da experiencia sufrida, solicitando informacion sobre o suceso abusivo e as
sUas circunstancias, reconecemento do feito no plano cognitivo e emocional (para traballar este
obxectivo atendemos s mecanismos de defensa e manifestacions de rabia), diminuindo as distor-
sions cognitivas (manexo da culpa), analizando o impacto emocional (relacion afectiva co agresor,
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“circulo da agresion”), abordando a psicopatoloxia como efecto do abuso e intentando respec-
tar en todo momento os tempos do paciente, para que se sinta tranquilo e protexido na terapia.
Aproveitando que lle gusta escribir, as tarefas para casa son por escrito, traballando coma se se tratase
dunhainvestigacionsobreasuavida. Elmesmo ofrécese a preguntar a familiarecordos que ten esque-
cidos.Traeunhalibretagueéadepositariadosrecordos,naqueanotataménoquequerefalarnassesions.
Na actualidade as citas son mais espalladas, o paciente diminuiu a actividade sexual, e ainda que
segue tendo relacions dentro do mundo do consumo (e a maioria pagando), eliminou as condutas
sexuais desprotexidas. Alguns destes encontros sexuais foron acompafados de consumo dalgunha
substancia (alcohol ou cocaina), se ben se tratou de consumos puntuais. Apuntouse a un ximnasio
e vai asiduamente a nadar, mellorando asi o seu autocoidado e a posibilidade de ampliar o circulo
social. Espontaneamente chegou a formular que se lle fixeron dano a el lle poderian facer dano a
outros nenos e presentou unha denuncia ante as forzas de seguridade do estado, ainda sendo in-
formado de que o delito prescribira e que non obteria ningun beneficio nese sentido, que seguise
adiante podemos interpretalo como unha conduta de proteccion doutros. As suas condutas dra-
maticas e as chamadas de atencion desapareceron, e as suas manifestacions emocionais son Mmais
contidas. Ainda non se recuperou dos gastos do pasado pero parece manexar o difieiro mais pru-
dentemente, mesmo o investir en solucionar certos temas legais atascados. A maior dificultade se-
gue sendo o ter relacions sociais normalizadas e sentirse querido.

Conclusions

Neste caso tratouse un paciente que acudia por problemas aditivos e graves consecuencias previ-
siblemente derivadas destas adiccions, con condutas impulsivas, gran desinhibicion e escaso au-
tocontrol, derivando a terapia cara o tratamento dun trastorno por estrés postraumatico a raiz de
abuso sexual infantil e revictimizacion non manifestados previamente e que explicaria e condicio-
naria unha vida sexual dafina, un estilo de vida marxinal e un malestar emocional.

O impacto do ASI produce cambios de conduta a curto e longo prazo que encontramos no presente
Ccaso: xogo sexual precoz, masturbacion compulsiva, promiscuidade, prostitucion, comportamento
hipersexualizado e consecuencias negativas como enfermidades de transmision sexual (ETS), ansie-
dade, depresion, baixa autoestima, fracaso escolar, condutas autolesivas, alcohol, drogas, asertivida-
de deficiente e falta de habilidades sociais unidas a sentimentos de inferioridade (Forno et al, 2001).
Unha vez cofecida a situacion de abuso sexual infantil (ASI) 6 que se ve sometido o paciente e
qgue el ten “esquecida”, € doado recofnecer os sinais doutros problemas diferentes ¢ consumo de
substancias, como hipersexualidade, condutas sexuais desprotexidas, insatisfaccion permanente,
hipervigilancia ¢ rexeitamento, chamadas de atencion e dramatismo, ou gastos excesivos e moi
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superiores as suas posibilidades econdmicas, que podiamos formular
polos seus trazos de personalidade. Tameén os seus antecedentes fa-
miliares e persoais parecian suficientes para explicar a incapacidade
gue mostraba para avanzar no tratamento dun xeito constante, e tras
cofecelos poderian axudar a explicar a pouca supervision desta fami-
lia multiproblematica as condutas dos fillos, que € caracteristica dos
nenos abusados.

O realizar un tratamento grupal como Unidade de Dia ¢ mesmo tem-
PO que en terapia individual se afonda en traumas non resoltos, po-
tencia a axuda terapéutica tanto ¢ reforzar o tratamento individual
como 6 amplificar as ferramentas que necesita o paciente, tendo tem-
PO e espazo para aprender e practicar técnicas de control de ansie-
dade, como a relaxacion ou o manexo de pensamentos, para relacio-
narse cos demais, a traves das habilidades sociais, por exemplo, ou
exercicios para a mellora da autoestima, pero tameén para controlar a
sUa situacion de risco fronte © consumo de substancias, a ludopatia,
as relacions sexuais ou internet, e mesmo para control de gastos. Este
programa proporciona unha estrutura e unha orde inexistentes na sua
vida que, ainda que lle supofien realizar un grande esforzo, el busca
activamente para conseguir unha estabilidade.

O tratamento do Abuso Sexual serviulle para poder entender comporta-
mentos, para recordar e pofier Nno seu sitio 0s recordos, pero tameén para
parar de danarse, reducir o risco de infeccion a outras persoas, e mes-
Mo poder colaborar en que non se seguise abusando doutros nenos. As
chamadas de atencion desapareceron, asi como as mostras de desinhi-
bicion, © mesmo tempo que aumentaron as condutas de autocoidado.
Consideramos importante ter presente o abuso sexual no tratamento
das drogodependencias, pois ainda que se sospeita da sUa existencia
e relacion en distintos estudos (Pérez, Lara e Gonzalez, 2010), poderia
estar infradiagnosticado, interferindo na axeitada evolucion dos pacien-
tes. O ampliar o foco da terapia puidéronse fortalecer os obxectivos
€ as consecuencias observadas no paciente, tanto a nivel conductual
como emocional, cognitivo e de relacion.
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“La leccion mas importante que puede aprender un
hombre en la vida no es que en el mundo existe el
miedo, sino que depende de nosotros sacar provecho
de él y que nos esta permitido transformarlo en valor”

TAGORE

Estrenamos nuevo consejo de redaccion con este niumero y en el hemos querido volver a la tonica
de los Anuarios iniciales, eligiendo un tema central del que tratamos de dar varios angulos de
vision que inviten a la reflexion.

Afadimos un par de puntos nuevos que pretendemos mantener en futuras ediciones: el apartado
“Herramientas”, en el que se habla de una técnica concreta de intervencion relacionada con el
tema central, y el apartado “Casos Clinicos”, que es de participacion abierta para cualquier socio
de la Seccion, que quiera compartir su trabajo en este formato.

Y ahora pensando en esta presentacion, me doy cuenta que quizas el tema elegido no sea
casualidad si partimos de ese contexto de nueva andadura de equipo... EL MIEDO.

Cuando le explico a mis sobrinos de 4 y 6 afNos a que me dedico recurro al miedo: “ayudo a las
personas con sus miedos”. Simple, pero se ajusta bastante a la realidad. El miedo, esa emocion
basica y universal, es basica también en nuestro trabajo. Y no solo porgue las quejas relacionadas
con la ansiedad sean nuestro principal motivo de consulta hoy en dia, sino porgue el miedo es
transversal a muchos de los problemas que tratamos en la consulta: miedo a dafar, miedo a
perder, miedo a no volver a ser el mismo, miedo... a tener miedo, o a no tenerlo, porque sin miedo
quizas tampoco habria cambio. Y justo asi comenzamos a pensar en el miedo.

Buscando ese lado mas amable del miedo, Raquel Lagares en “Salvados por el miedo” nos habla del
miedo como una herramienta de reflexion y una via para el crecimiento, no solo para el individuo
sino para la sociedad en general.

La mirada desde la clinica de la infancia aparece en el articulo “La torre de Maiden y otras historias:
de como los miedos de los padres influyen en la crianza y en el desarrollo de los hijos”, Raquel E.
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San José y Pilar Garcia dan un enfogue diferente del miedo en la infancia, poniendo el foco en las
angustias paternas vy la influencia de éstas en el desarrollo de los nifios vy chicos.

Daniel Latorre no habla en “La permanencia de una pareja en base al miedo” de como el miedo nos
lleva a mantenernos en situaciones relacionales pese a la infelicidad, y las dinamicas que se crean.

En un intento de autorreflexion, nos asomamos también a los miedos del terapeuta. Buscando para
eso, dos enfoques: el de la experiencia, en el articulo de Marisol Filgueira “Los Miedos del Terapeuta:
abordaje desde el psicodrama”; y el del terapeuta nobel en el articulo de Cristina Alonso, Carlos
Losada y Almudena Campos: “Miedo en la Residencia”. Para la reflexion personal queda si cambian
mucho o no dichos miedos, si nosotros somos los suficientemente buenos para exponernos tal e
como le pedimos a nuestros pacientes vy, quizas, la oportunidad de reconciliacion con alguno de
esos miedos, por lo que nos aportan en nuestro trabajo.

Y, como toda emocion basica necesita ser comunicada y compartida para ser integrada, incluimos
un enfoque mMmas cultural, haciendo un repaso de las representaciones del miedo en cada una de las
siete artes. Luis Vila se encargase de esta mirada en “E/ miedo y las artes”.

En este numero, como no podia ser de otra manera, en el apartado “Herramientas”, hablamos de la
Exposicion. Carlos Alvarez nos acerca esa vision practica en “La técnica de Exposicion en terapia
de las fobias: venta, compra, y servicio de reclamaciones”.

El nimero termina con dos Casos Clinicos: Sabela Bermudez y Alicia Fernandez en “Evaluacion
Neuropsicologica e intervencion psicoterapéutica en un caso de status epiléptico: adaptacion a
la enfermedad y familia” desgranan la intervencion realizada y subrayan la importancia de los
abordajes integrales y ecoldgicos en la rehabilitacion neuropsicoldgica en Dano Cerebral. Por otro
lado, Maria Carou en “Personalidad, sexo, droga y smartphone”, partiendo de un caso complejo
reflexiona sobre la relacion entre un trauma no detectado y las conductas autodestructivas en las
drogodependencias.

Y a mi, me gustaria acabar esta presentacion agradeciendo a todos los que hicieron posible este
trabajo, principalmente a los autores y a mis compaferos de equipo de redaccion que aceptaron mi
invitacion sin (mucho) miedo.
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“Mi miedo es mi sustancia Yy,
probablemente, lo mejor de mi mismo”.

FRANZ KAFKA

SYANRVVANBION'
POR EL MIEDO

Temor, preocupacion, ansiedad, inquietud, angustia, aprension, terror, canguelo, susto, panico, fobia,

Raquel I’_agares qurfguez espanto, desasosiego, horror, pavor, incertidumbre... la familia del miedo es extensa. Asustar, alarmar,
PSICOLOGA CLINICA

sobresaltar, atemorizar,amedrentar, intimidar, acobardar, amilanar, aterrar, espantar, horrorizar, horripilar...
variadas sus acciones. Denominado pasion, afecto, emocion o sentimiento en lo que si coinciden los
nuUMerosos autores que se han ocupado de este tema es en que el miedo acompana a la humanidad
desde sus origenes vy, al individuo, desde su cuna. Pero el miedo no constituye, Unicamente, un fendmeno
biologico (cexiste algo, a estas alturas, que lo sea ya?), lo es también psicologico, social, cultural vy
politico. De su estudio se han ocupado filosofos, psicologos, psiquiatras, antropdlogos, economistas,
politicos por no hablar de su influencia en el cing, la literatura y las artes. Tal vez los “artistas de la
ansiedad”, como llamalba Truffaut a Kafka, Dostoiesvsky, Poe y Hitchocock, no puedan ayudarnos a vivir
(do tal vez si?) pero al hacer de sus miedos y obsesiones el material de su trabajo y compartirlo con
nosotros pueden ayudarnos a conocernos mejor, objetivo fundamental de la obra de arte.

cTendra algo bueno esto del miedo? A lo largo de las lecturas que he realizado para ayudarme en la
composicion de este articulo nadie parece dudar del valor el miedo como emocion imprescindible
para la supervivencia de la especie y su funcion protectora ante situaciones objetivamente
peligrosas y amenazantes para nuestra integridad fisica. En la mayor parte de los textos, tras esta
benevolente introducciéon, comienza una cascada de acusaciones sobre el miedo vy sus efectos
negativos, sobre su uso para la dominacion vy la explotacion, para el prejuicio y la exclusion, para
la inmovilidad y la desunion. Sin negar este aspecto, es mi intencion aqui centrarme en lo primero,
exprimir su aspecto mas positivo, motivacional, movilizador, relacional, generador de cambios,
indicador de objetivos y en su potencial creativo.
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Una de las clasificaciones gue se ha hecho de las emociones es la de dividirlas en positivas o
negativas. Pero, ¢por qué una emocion, de por si, tendria que ser positiva o negativa? Creo que o
perjudicial de una emocion seria el hecho de quedar atrapado por ella, en ella. Y que no se adaptara
al contexto vy la relacion en la que surge. Porgue el miedo nos pone en relacion: con nosotros, con
un objeto, con una persona, con un grupo, con el mundo. No es solo una forma de hablar del mundo
sino de ser en el mundo, de implicarse en el mundo. Robert M. Gordon clasifica las emociones en
facticas y epistémicas. Las primeras son provocas por hechos ya ocurridos. Las segundas derivan
de una incertidumbre. El miedo perteneceria a este grupo, predispone a actuar de alguna forma.
La incertidumbre de la que se alimenta el miedo pone de relieve la vulnerabilidad caracteristica de
los seres humanos. La accion motivada por el miedo tratara de evitar ese estado de vulnerabilidad
e indefension (Camps, 2011).

Citando a Tizon (1998) “..segun numerosos etologos y segun algunos psicoanalistas y psicologos
dinamicos, la tendencia a experimentar miedo ante lo que llamaremos indicios naturales del peligro ha
de entenderse como connatural al hombre Todas estas respuestas de ansiedad preprogramadas lo
son ante sefales o estimulos potencialmente peligrosos, pero no intrinsecamente peligrosos () tales
manifestaciones de ansiedad en esas situaciones y entre ellas la que nos ocupa Mas directamente (la
soledad, la pérdida del objeto o, mejor dicho el peligro de), no pueden ser consideradas ni “fobias”
ni “infantiles”, ya que son comunes en la infancia y permanecen, mas o menos, atenuadas hasta la
senectud habria que preguntarse si no es mas “patoldgica” la actitud y representaciones mentales
de quien no siente nunca conscientemente ansiedad ante la soledad o el peligro de ella, la del self-
made-man la del personaje individualista e insolidario, la del autosuficiente, que las conductas vy
representaciones mentales de la persona dependiente que muestra a menudo su necesidad del otro”.

El cuento “Juan Sin Miedo” de los hermanos Grimm (“El cuento de uno que salid a aprender el
miedo”, seria la traduccion literal del titulo, iqué diferencia con algunos de los cuentos actuales en
los que se suele tratar de desaprender el miedo o hacer del mismo un espectaculo! Considerarlo
algo de lo que deshacerse -muy psicologia positiva, muy autoayuda- o hacer de ello un simulacro
-tomandome la licencia de apropiarme de Baudrillard), dice Bettelheim (1977), trata de la necesidad
de poder experimentar la sensacion de miedo, condicion previa imprescindible, para encontrar
una satisfaccion vital. Este Juan, con el que supongo estaria de acuerdo Tizon, reconoce que el no
poder sentir miedo es un defecto. Sentir miedo es humano. Nos esta hablando Juan de miedos que
es necesario no ocultar, sentir, vivir, compartir, para poder alcanzar una satisfaccion vital. Insinda
gue bajo una ostentosa carencia de angustias pueden ocultarse temores a los que se ha negado el
Paso a la conciencia.

Otro cuentista qgue me viene a la cabeza es Maurice Sendak. En su cuento “Donde viven los
monstruos”, Max, protagonista de la historia, recorre una larga travesia para llegar al pais de los
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monstruos y hacerse el rey de todos ellos. En sus libros, Sendak, no oculta a los ninos de sus miedos

ni los intenta convertir en algo infantil. Los enfrenta con ellos para que los vivan y se apropien de WHERE THE WII.D THINGS AHE

los mismos. Después Max regresa a su hogar “donde encontrd su cena que aun estaba caliente”.
Porgue para salir a explorar se necesita una base segura a la que regresar. En este cuento asistimos
a la lucha interna de Max para manejar sentimientos complejos como la rabia el miedo vy la soledad:
“Queremos proteger a nuestros ninos de nuevas y dolorosas experiencias que estan mas alla de su
comprension emocional y que les producen ansiedad. Pero lo que se ignora demasiado a menudo
es el hecho de que desde la mas temprana edad los nifos conviven con emociones perturbadoras,
qgue el miedo y la ansiedad son parte intrinseca de sus vidas, que continuamente sobrellevan la
frustracion como mejor pueden. Y es a traveés de la fantasia que los nifos alcanzan la catarsis. Es la
mejor forma que tienen de domar las cosas salvajes.”, en palabras del autor.

Ya desde la infancia la manera en la que expresamos nuestros primeros miedos ante la separacion
(y digo miedo porgue el objeto que crea la ansiedad parece lo suficientemente claro) y la manera
en la que nuestros cuidadores responden ante esa expresion va configurando y conformando a
nosotros mismos y nuestras relaciones. Recientemente leia una entrevista en la que Guillermo del
Toro, director de peliculas de terror y fantasia, en donde tras definir el miedo como “una emocion ﬁmm AND PIGT”RES B\' MAUHIGE Eﬂmm{
bellisima, poética y sublime” afirmaba que “Aprendi el verdadero significado del miedo cuando me Portada del libro “Where Wild Things Are”,

converti en padre”. Sentir miedo por el otro. El miedo nos hace conscientes de nuestra fragilidad o, Maurice Sendak, 1863

porque somos fragiles tenemos miedo. El miedo (las emociones, los sentimientos) siempre remite

a una relacion, a un vinculo: con nosotros mismos, con los otros, con la sociedad.

Miedo vy seguridad, miedo vy esperanza parecen ir siempre juntos. No se trata de aspirar a un mundo
libre de miedos (algo imposible vy, por otra parte, poco deseable) sino a un espacio en donde
nuestros miedos sean lo mas manejables y fructiferos posibles. Para ello es condicion ineludible
nombrarlos. Después de ponerles cara se puede pensar en el cambio, la estrategia, la accion. iNo
tengais miedo! (primeras palabras de Juan Pablo Il tras ser elegido Papa) no parece ser lo mas
apropiado para explorar y resolver esta emocion sino éa que teneis miedo? Muchos postulan el
nacimiento de las religiones como una de las maneras de conjurar el miedo de los hombres (y, a
la vez, de atemorizarlos). No se puede negar la gran riqueza cultural vy artistica procedente de las
religiones y lo mucho que nos pueden contar acerca de la humanidad. En el mundo griego (alla por
el VII-VIa.C) tuvo lugar el lamado paso del mito al logos. Se paso, gradualmente, de una explicacion
de la naturaleza vy la sociedad basada en los mitos a una explicacion basada en la razon. Pero el
logos tampoco esta libre de miedos. Y el Siglo de las Luces tampoco logro disipar las sombras que
acompanan al ser humano.

El miedo no es una emocion placentera, excepto cuando es buscada en los deportes de riesgo, en
la contemplacion de obras de arte, en la literatura, en el cine una emocion, una excitacion, buscada
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y controlada. La atraccion del género de terror reside, precisamente, en que produce desagrado,
repugnancia, miedo. No deja de ser curioso que el género de terror aparezca por primera vez en
el siglo XVIII, que es la edad de la razdn, como una especie de zona subterranea de la llustracion.
También nos gusta pasarlo de miedo.

Y, sinemlbargo, parece que decir “Tengo miedo” no goza de mucho prestigio. Como escribe Delumeau
“a pesar de su caracter natural, el miedo ha sido durante mucho tiempo oculto, o culpabilizado por
el discurso de nuestra civilizacion asi, la historia del miedo es también la de su culpabilizacion
en contextos culturales que valoran prioritariamente la valentia militar”. Relata este autor como
el miedo se ha asociado a la cobardia o “a la evidencia de un nacimiento bajo”, pareceria que
se quiere silenciar el miedo, relegarlo a un mero fendmeno individual, reducirlo a un defecto de
caracter. Durante siglos el miedo se considerd propio de ignorantes y alimento de todo tipo de
supersticiones. Para otros autores (Reguillo, 2000)) “el miedo se libra hoy de la verglienza y parece
constituirse en la Unica emocion capaz de acercar la salvacion. Miedo de los ejércitos disfrazados
de corderos, pero sobre todo, miedo de no experimentar el miedo salvador y quedar expuesto, sin
amuletos, ante las fuerzas enemigas”. El miedo como algo necesario para agudizar los sentidos,
descubrir que peligro real se esconde tras el disfraz bajo el que se presenta, buscar estrategias,
planificar, aumentar la sensacion de fortaleza.

Ademas de la ya consabida funcion protectora (huida, atagque, pasividad) del miedo (de la
apropiacion de nuestros miedos, mas bien) emergen otras posibilidades: el conocimiento de si,
la toma de conciencia sobre nuestros intereses y necesidades (Delumeau), el potencial humano,
la creatividad, el paso a la accion, tanto individual como colectivo. Para Lechner (2002) nuestros
miedos pueden llegar a ser productivos si contribuyen a traducir las carencias en tareas. El miedo no
solo provoca que evitemos acciones vy situaciones potencialmente peligrosas, también nos puede
ayudar, movilizar para desarrollar proyectos y habilidades que enriquezcan nuestra vidas. Para bien
(o para mal, aungue en este texto queremos ocuparnos del lado mas luminoso del miedo) el miedo
nos cambia y construye.

Segun Keh!l (2007) el miedo es una emocion gue nos situa delante de lo desconocido, nos permite
despertar nuestra curiosidad vy la disposicion al coraje superando, de esta forma, su mera funcion
conservativa de nuestra supervivencia, posibilitando la expansion de nuestras pulsiones vitales.
El despertar de la creatividad, del cambio, necesita de una carencia, de una incertidumbre. En la
misma linea Mier (2008) “y, paradojicamente, el miedo, al someter al sujeto a la fuerza disruptiva de
intensidades que rebasan los umbrales de lo propio, suspende las determinaciones de |lo cotidiano
vy revela la fuerza de las determinaciones y furores intimos. El miedo aparece entonces con otra
mascara. Se ofrece como una via del conocimiento de si “ Desde la Antropologia nos hablan del
miedo como elemento de los ritos de paso, del temor como prueba de iniciacion. Solo el que la
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afronta con éxito es reconocido como miembro de la sociedad. El miedo es socializado y adquiere
una funcion: el vivirlo y superarlo se convierte en criterio diferenciador entre el mundo infantil y
el adulto. Nuestros miedos nos definen, no deben de ser ignorados o temidos sino estudiados. En
ocasiones nos sefalan aquello de lo que debemos apartarnos, en otras son la brdjula que sehala
nuestras necesidades. El miedo como un puente entre el anhelo y el deseo. En ocasiones “Temes |0
gue deseas” apuntaba el marginal Groddeck.

Corey Robin (2009) se centra en el contenido politico del miedo, o entiende como una fuerza
conservadora para proteger los privilegios de unos grupos sobre otros, una barrera hacia la
injusticia y desigualdad. El problema radica en que las sociedades aglutinadas bajo su paraguas
han de ser capaces de discernir los conflictos reales sobre la injusticia y desigualdad de los que
el miedo es solo un sintoma. Como dice Bauman (2007) “El miedo es mas temible cuando es
difuso, disperso, poco claro; cuando flota libre, sin vinculos, sin anclas, sin hogar ni causa nitidos;
cuando nos ronda sin ton ni son; cuando la amenaza que deberiamos temer puede ser entrevista en
todas partes, pero resulta imposible situarla en un lugar concreto”. Muy frecuentemente, un miedo
suele ocultar a otro. Ante una situacion de crisis surgen por doquier los monstruos mas temidos.
El miedo se oculta bajo mascaras: hay que desenmascarar al miedo. Apareceria aqui el miedo
como guia y herramienta para objetivar los problemas subyacentes de los que hacerse cargo. A
las famosas citas “A nada temo mas que al miedo” (Montaigne), “De lo Unico que debemos tener
miedo es del propio miedo” (Roosevelt) les haria una pequeha variacion “a lo que mas temo es a
no apropiarme de mis (nuestros) miedos”. Haciéndole un guino a Oscar Wilde “La mejor manera
de librarse del miedo es caer en él” ({y no es esto o que le proponemos a muchos de nuestros
pacientes?). Cuando colectivos sociales se hacen cargo de sus temores y de lo que subyace a ellos
pueden organizarse para convertirse en accion (15M, Plataforma AntiDesahucios, Afectados por las
Preferentes, Gamonal, Mareas Blancas...). El temor disipa la comodidad, el quietismo vy lleva al grupo
a la movilizacion, al dinamismo. VY, asi, el miedo cambia de bando. El miedo se convierte en arcilla
social, en dinamizador del cambio. Para Le Breton (1999) “El hombre que piensa es un hombre
afectado”. La emocion, en nuestro caso el miedo, deja de ser un proceso fisiologico individual e
intransferible, se convierte en relacion producto de una construccion social y cultural. Plantea la
existencia de una cultura afectiva para explicar como los sentimientos son compartidos socialmente,
cada sociedad tendria su forma de expresar y nombrar estos sentimientos. Esto no quiere decir que
haya una determinacion Unicamente social, cada individuo elegirda como responder ante su grupo.
Lo gue me interesa destacar es que para Le Breton la afectividad es algo que estd impregnando vy
transformando constantemente la relacion del individuo y su mundo. La emocion es un modo de
filiacion a una comunidad social, de reconocerse, comunicarse y compartir la experiencia de una
vivencia comun. Pareceria que los modos de expresar, ritualizar, comunicar los miedos y temores
en ciertos sectores de la sociedad actual se estuvieran modificando.
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La historia transcurre y el mi}edlo permane(?e. Cambian los .mo.tivos .pero permanece !a emocién}. “e/ m/'edo ,OUGO’G Se//\//.//

Como recoge Mannoni es mas interesante interpretar esta insistencia como que el miedo tendra .
alguna funcion, algun sentido en la existenci_a de los grupos. El miedo como Enfprmador de Z‘amb/e/’)} y CON mas
esperanzas y desesperanzas, de las preocupaciones y necesidades. Los poderes publicos pueden . .
observar los miedos de sus gobernados para enfrentarlos y buscar soluciones pero, de la misma V/Q’Of Z—Oda\//a, ,Oa/’a
forma (y mas interesante me parece) “el miedo puede servir también, y con mas vigor todavia, para O/ ]c
poner de manifiesto las lagunas o excesos del poder politico o religioso”. El miedo como indicador /Oone// e rmanl /eSZ—O
de la salud institucional. Pero también el miedo para hacer tomar conciencia de si misma a una

. | © para ha . | las lagunas O excesos

comunidad, para pasar de ser un conjunto de individualidades a una comunidad. Al compartir la

misma inquietud en el mismo momento, la emocidn compartida, acentua la presencia de los otros O/e/ Ioode/f ,C)O//,Z_/'CO
qgue conocen y temen las mismas cosas, convirtiendolos en aliados para superar [0s mismos riesgos. S B

Al hilo de esto recuerdo una pequefia anécdota de mi infancia: poco después del atardecer, en la O /’e//g/OSO

aldea donde pasaba parte del verano, habia comenzado un incendio en un bosgue cercano a la

poblacion. En pocos minutos todos los vecinos estabamos alli, colaborando, intentando sofocar el

fuego. El miedo no solo separa.

Siguiendo a Mannoni “no es nada asombroso comprobar que es también el miedo el que se
encuentra en el origen de los movimientos populares, el que preside la rebelion, el que participa
del aflojamiento de las tensiones politicas, el que se convierte en motor de la reivindicacion social
y la lucha”.

El miedo es un sentimiento que cuando es activado puede presentar una capacidad extraordinaria
para promover modificaciones en los comportamientos y habitos individuales y colectivos, en la
manera de percibir y relacionarse con el mundo. A parte de los mitos, tradiciones orales, religiones
gue han servido para conjurar los temores humanos a lo largo de la historia, también debemos de
agradecer al miedo su aportacion al progreso de los avances cientificos y tecnoldgicos, sanitarios
y de proteccion social, en la elaboracion de leyes pero muchos de estos logros pensados para
nuestra proteccion y supervivencia también generan sus temores: lo que puede usarse para proteger
también puede usarse para la destruccion y el ataque.

Lo creado gracias a y para superar el miedo genera, a su vez, nuevos miedos. ¢Cual debe de
ser el papel del miedo en una sociedad del riesgo? Para Hans Jonas (1979), que se centra, sobre
todo en las catastrofes ecoldgicas vy en el riesgo de la desaparicion de la raza humana por este
avance cientifico-tecnologico, el temor se convertiria en el deber preliminar de una ética de la
responsabilidad historica. Como ya comentamos anteriormente, desde la llustracion, al menos,
frecuentemente el miedo se ha asociado con la ignorancia y la supersticion, se ha visto como una
herramienta en manos del poder para la dominacion y represion de los gobernados. Pero Jonas
habla del “Principio de responsabilidad” para referirse a la postura que debemos tomar ante el
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avance imparable y transformador de la biotecnologia vy, en esta postura le da un lugar al miedo
gue invita a actuar, un temor que conduciria a la responsabilidad. Propone este autor una heuristica
del miedo en donde el motor de la responsabilidad vivida y sentida es el miedo; la representacion
de lo negativo puede ser mas importante que el convencimiento racional. El miedo a perder o que
tenemos hace que nos ocupemos de ello, que nos volvamos responsables. Solo anticipando las
posibles consecuencias negativas pondremos en practica la responsabilidad. cQué le sucedera a
eso si yo no me ocupo de ello? Para Jonas “La heuristica del miedo no tiene seguramente la ultima
palabra en la busqueda del bien, es, no obstante, una primera palabra extraordinariamente util”.

He hilvanado este articulo siguiendo el hilo del miedo, centrandome en lo que puede unir y crear, en
los vinculos que puede entrelazar. Un hilo dificil de seguir constantemente cortado por la, también,
innegable capacidad destructora y paralizadora de esta emocion. Entre puntada vy puntada, para
hacerme una idea de lo que se transmite sobre el miedo, me he dedicado a escribir “miedo” en los
buscadores de varios periodicos digitales para comprobar que tonalidad imperaba en los titulares:
muchos hacen referencia a una sociedad paralizada por el miedo; otros critican las estrategias
politicas del uso del miedo; en otros se hace referencia al miedo del gobierno ante las movilizaciones
sociales traducido en leyes mas restrictivas; al miedo entre politicos de la misma o distinta ideologia;
alpinistas, marinos vy reporteros de guerra afirmando que estan vivos gracias al miedo; personas
con el diagnostico de alguna enfermedad grave afirmando que el miedo les hace estar mas alerta;
futbolistas afirmando no tener miedo a nada; profesionales varios matizando que no tienen miedo
sino respeto, articulos de psicologia dando pautas de como deshacerse de los miedos; del miedo a
la policia, a los jueces.... Varios titulares llamaron mi atencion, entre ellos elijo el siguiente: en octubre
del aho pasado un ministro de este pais afirmaba: “se esta perdiendo el miedo a perder el empleo”
para despues reconocer que, todavia, no se puede aspirar a un empleo mejor. Si Nos apropiamos de
nuestros miedos, les damos nombre, tal vez, tengamos la oportunidad de llevar a cabo una accion
reflexiva, creadora, consciente. De permitir que se apropien de nuestros temores solo podemos
esperar la coaccion. El miedo tiene algo que ensefarnos.
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Cuenta una leyenda que un sultan turco tenia
una hija y un oraculo interpretc que moriria
por la mordedura de una serpiente venenosa
en su 18 cumpleanos. Con el fin de impedir esta
profecia, el sultan decidio ubicarla lejos de la
tierra para mantenerla alejada de las serpientes.
Ordeno construir una torre en el centro del
Bosforo, la Torre de Maiden, a fin de colocar
alll @ su hija hasta despuées de su cumplearnos
numero 18. La princesa fue ubicada en la torre
y SsOlo su padre la visitaba con frecuencia. En
su cumplearios numero 18, el sultan le llevo una
cesta de frutas como regalo de cumpleanos. El
sultan estaba encantado por haber sido capaz
de evitar la profecia, sin embargo, cuando
la joven princesa se acerco a la canasta, una
serpiente que se habia escondido entre los
frutos la pico y ella murio en los brazos de su
padre . Asi, finalmente, la profecia del oraculo
se convirtio en verdad.

Esta leyenda ilustra los miedos fundamentales
gue los padres enfrentan en el cuidado de sus
hijos,el temor a que algo terrible les suceda vy
el temor ano ser suficientemente buenos para
ellos. Estasemociones nublan el entendimiento,
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en esta leyendahasta tal punto que generan una reaccion de sobreproteccion extrema, ignorandolos
sentimientos de la princesa que permanece aislada, y generando una profecia autocumplida.

La mayoria de los estudios sobre la psicopatologia de los nifios se centran Unicamente en el nino, en
un planteamiento unidireccional. Sin embargo, resulta fundamental considerar la forma en la que los
padres viven la relacion con su hijo vy las repercusiones que ésta puede tener en el funcionamiento
psiquico del nifo.

Desde el momento que una pareja se plantea tener un hijo surgen en ellos temores arcaicos gue
como padres deben manejar; segun las defensas que puedan desplegar asi sera su afrontamiento
de la paternidad; no podemos olvidar que los padres son personas que tienen su personalidad,
su historia de vida, arrastran sus miedos particulares, etc.En la mayoria de los padres existe una
compulsion a atribuir al nifo todas las perfecciones y de ocultar y olvidar todos sus defectos. Pero
los fantasmas vy roles imaginarios inconscientes de los padres determinan la representacion de si
mismos vy las conductas que tienen con sus hijos en el sentido mas general del téermino: actitudes vy
actuaciones verbales y no verbales, muestras de afecto, omisiones... No siempre captamos al detalle
estos mecanismos en una situacion determinada, pero la experiencia terapéutica nos muestra a
menudo comportamientos relativamente simples en un padre que acompafna a sus proyecciones e
identificaciones y que tiene repercusion directa sobre su hijo

El miedo a que algo terrible suceda o el miedo a no ser lo suficientemente buen padre/madre para
mi hijo se concretan en distintas expresiones conductuales, que varian segun el momento evolutivo.
En este articulo intentaremos describir algunas de las formas que toman estos miedos, al menos
las mas comunes.

Durante el embarazo las madres experimentan muchos temores ante los cambios que vana a suceder.
La futura madre atraviesa una crisis madurativa, debiendo renegociar sus experiencias infantiles
en relacion a figuras significativas, particularmente sus padres, asi como sus propias experiencias
como bebé vy nifa. Un proceso similar sucede en relacion al bebé real v a la representacion interna
del bebé; finalmente hay un nuevo trabajo que incluye revisar la relacion con su propio padre vy la
integracion del papel del marido o companero.

El embarazo se acompafa de un estado de tumulto emocional y una accesibilidad aumentada a
los procesos inconscientes, reapareciendo ansiedades primitivas, como el miedo a perder la propia
identidad, o el miedo a dafar al feto, que requieren un proceso de elaboracion y contencion, con la
desintegracion parcial de las habituales estructuras defensivas vy el restablecimiento de una nueva
organizacion defensiva.

En este proceso, en la mayoria de las culturas la mujer se vuelve hacia su propia madre o la familia
extensa en busca de ayuda, y dado que en nuestra sociedad actual esto no siempre es posible, se
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podria a través de este mecanismo explicar la proliferacion y avida lectura que hacen las mujeres
gestantes de las revistas acerca del embarazo, asi como las reuniones y conversaciones entre ellas,
con un importante valor preventivo. Esto va generando una capacitacion en su nuevo papel de madre.

El temor fundamental al que se enfrenta la futura madre es el temor a la muerte del bebé gque
va a nacer, a sufrir un aborto, a que sus habitos no sean lo suficientemente saludables para el
adecuadodesarrollo de su hijo, temores que debe negociar a nivel emocional. En este sentido son
muy frecuentes las consultas méedicas en relacion ala alimentacion. Una mujer embarazada consulta
con urgencia por el terror a generar problemas en el desarrollo de su hijo al haber suprimido el
pescado de su dieta, ha buscado los efectos en el feto y se le representa en su mente la imagen
del cretinismo, efecto grave del hipotiroidismo congénito (falta de lodo cuya principal fuente es
el pescado), miedo gque se calma y desaparece ante la escucha empatica vy tranquilizadora de su
medico; resulta una forma adaptativa de conjurar estos temores. También es comun el temor a
dafar al futuro hijo habiendo fumado un cigarrillo, bebido alguna copa o por haber mantenido
relaciones sexuales. Este temor también se expresa en la tension que acompahna la consulta de
revision del embarazo, la mujer expectante ante la cara del ginecologo, interpretando cualquier
gesto del médico como referido a ella, esperando la confirmacion de que todo va bien. La palabra
y el cuidado del meédico son muy necesarios para el cuidado emocional de la futura madre.

Otro gran temor es ante el momento del parto, miedo inicialmente ano identificarlas sefales que
avisan de un parto inminente, de no llegar a tiempo; posteriormente miedo en la evolucion del
mismo. Uno de los recursos mas sanos que tienen lasfuturas madres es el compartir con otras
madres, con los profesionales sanitarios sus miedos, esta puesta en palabras en comun tiene un
gran valor preventivo.

Los padres afrontan también diversos miedos, miedos que, a diferencia de las mujeres, generalmente
no comparten con nadie. Los varones suelen dirigir sus preocupaciones alos cuidados de proteccion
fisicay provision econdmica, preocupacion de si seran capaces de proteger a su familiay mantenerles
economicamente. Los padres afrontan de forma diferente alas madres los cuidados médicos, éstas
los esperan con impaciencia, llegan a establecer una relacion de dependencia de su ginecologo, cuya
consultase convierte en un lugar seguro; mientras queellos no estan acostumbradosaesta consulta,
se sienten abrumados, avergonzados e inhibidos, temen no estar a la altura de las circunstancias
en el momento del parto, temen desmayarse o marearse cuando vean el proceso del parto; no
resulta infrecuente el abandono de la sala de partos de los padres verbalizando tener hambre o sed,
el enfrascamiento en los crucigramas...En el momento del parto el padre se enfrenta al miedo a
perder al bebé y al miedo a perder a su pareja. Tipicamente lo primero que dicen los padres cuando
salen de la sala de partos es “el bebé y mi esposa estan bien, es una nina”, lo segundo “no me he
mareado y no he tenido problemas”.
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Durante el primer afio del bebé |la representacion de los temores de desaparicion/dano del
bebé, engranado con el temor de no ser “la mejor madre”, se expresa muy comunmente en la
frecuenteasistencia a consultas médicas urgentes con una demandaimprecisay a veces francamente
reivindicativa por sintomas como colicos del lactante, fiebre de 1-2 horas de evolucion, estrefimiento
de menos de 24 horas..., sintomas que no constituyen una urgencia real, sino una urgencia percibida
por la familia. Estos padres enfrentan malestares comunes, pero estan dominados por los contenidos
ansiosos y pensamientos tanarraigados como que “puede pasar algo malo, que se puede morir, que
es mejor prevenir gque curar’. Mientras el nino demanda seguridad sus figuras parentales no se la
pueden aportar. La familia se muestra asustada, ansiosa e insegura, con sentimientos de culpa por
la enfermedad percibida de su hijo y buscando la reparacion y seguridad de una voz autorizada;
se encuentra con una culpa-miedo por no haber sabido cuidar a su hijo. Si los padres reciben un
mensaje que refuerza sus competencias parentales, mensajes sensibles y consistentes sobre elbuen
cuidado que proveen asu hijo podran vencer este miedo, lo cual conlleva sensibilidad por parte
del pediatra, que exige vencer la actitud defensiva hiperracional “no es una urgencia medica real”,
comprensible en el contexto de la fatiga inherente al trabajo en la urgencia.

Este modo de escucha vy atencion a los miedos de los padres no solo puede ayudarlos a desarrollar
POCO a poco un sentido de competencia, sino que también redundara en una mayor seguridad
percibida por parte del bebé. En caso contrario, se acrecentaran los miedos de los padres. Cuando
ginecologos, pediatras o matronas cuestionan a los padres y actuan de manera punitiva (por
ejemplo, por las consultas medicas repetidas) aumentan sus sentimientos de inseguridad que,
inevitablemente, van a repercutir en la relacion con el hijo

Por otra parte, los padres experimentan en este primer afo de vida del bebé, un cambio fundamental
y permanente en su identidad individual y de pareja, proceso que exige elaborar el duelo de la etapa
anterior, la pérdida de la libertad; duelo que la mujer va realizando durante el embarazo, y en los
varones suele ser mas tardio, en relacion a renuncias personales que deben ser gestionadas como
pareja. Los padres afrontan una restriccion en su tiempo de ocio, deben renegociar su relacion de
pareja, negociaciones basicas para la estabilidad familiar.

En la etapa preescolar, superada la gestion emocional de la gestacion, nacimiento vy primeros
cuidados, la expectativa esta en los logros evolutivos esperados: la aparicion de los primeros pasos,
de las primeras palabras, etc. Cuando los hitos evolutivos se desarrollan en el “tiempo esperado”,
los miedos vy preocupaciones de los padres disminuyen, porgue tienen un hijo normal, o incluso
muy listo, si estos hitos se han alcanzado con cierta precocidad. Pero si el hijo se retrasa en la
adquisicion del lenguaje, en la deambulacion, o el control de esfinteres, se disparan las alarmas. En
la mayor parte de los casos esta observacion atenta del hijo tiene un efecto positivo, pues permite
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detectar de forma temprana dificultades del desarrollo en el niho. Sin embargo, en aguellos casos
en que los padres estan dominados por el temor, no estan realizando una observacion atenta del
hijo, sino confirmando unas sospechas dictadas por el miedo. Una familia consultd con nosotros
porgue su hijo de 14 meses no caminaba. Al realizar la historia clinica detallada, nos informan de
una lentitud en la adquisicion de otros hitos(sedestacion, locucion); sin embargo, sus padres cada
dia comprobaban si caminaba o no, lo ponian de pie para ver qué hacia. Habian dejado de prestar
atencion a otros comportamientos del bebé de tan preocupados que estaban porque no aprendiese
a caminar. El miedo que paralizaba a los padres habia paralizado también al hijo, que una vez que
sus padres dejaron de ponerlo a prueba camino.

En el desarrollo normal de los hijos se va produciendo el proceso de individuacion consistente en
la separacion fisica y mental de sus padres, proceso que puede verse interferido por los miedos de
los padres. La sobreproteccion crece en el miedo de que al hijo le suceda algo malo y en la culpa
de no haber sido la/el mejor madre/padre. Los padres deben permitir que sus hijos gestionen sus
propias necesidades y conflictos, pero los padres sobreprotectores se sienten responsables de
resolverlas, anticipandose ala respuesta del hijo. Cuando los hijos empiezan a caminar sus padres
interfieren sus pasos, la exploraciondel mundo exterior, temerosos de que se golpee, alarmados
porlos peligros que perciben, interfiriendo vy retrasando que el niho siga probando vy reforzando sus
aprendizajes.En una ocasion conocimos a una madre que mientras hablaba en la consulta, observaba
atentamente los movimientos de su hijo, gritandole un sonoro “cuidado con las esquinas” cada vez
qgue el nino realizaba el minimo desplazamiento, vy por muy lejos que éste estuviera de las mismas.
Esta actitud inconsciente obstaculiza el desarrollo de la autonomia que los nihos precisan para
facilitar su adaptacion al mundo exterior, deben ser ellos los que aprendan aesquivar las serpientes
que aparezcan en su camino de vida.

Estos procesos se muestran también en las dificultades para comenzar a facilitar las frustraciones
necesarias para el buen desarrollo (la eliminacion de la lactancia natural, del biberdn, la separacion
nocturna....) , enmarcados en ese temor a gue sufran innecesariamente en la ingenua concepcion
de “la infancia feliz”.Este concepto en ocasiones refleja una reacciéon ante vivencias dolorosas de los
padres en su infancia (“no quiero que pase por o que paseé yo”), en otras una falta de conexion con
su propia infancia, padres que parecen haber olvidado hechos inherentes al desarrollo, o incluso
una expectativa exagerada de realizacion a través de sus hijos que ocultan conflictos no resueltos
en la vida de sus padres.

Acuden a consulta Jorge de 4 anos y ambos padres porgue “vomita todas las mananas desde
Noviembre al ir al colegio, no sucede en vacaciones y fines de semana, ademas a veces se hace
caca encima; pero hemos hablado con la profesora, hablamos muy seriamente con ella, tenia que
cambiar, nos quejamos al director, solo le pasaba a nuestro hijo en la clase”. Mientras su madre
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habla Jorge permanece en su regazo, mira a los juguetes de la sala con 0jos golosinos pero no va
hacia ellos; su padre le pregunta si le acompana a jugar (los juguetes estan en la mesita anexa en
el despacho). En la consulta no se consigue ninguna palabra de Jorge: “es que habla poco con los
adultos, no sé por qué; también han dicho en el colegio que habla mal, en casa no lo notamos”. Sus
padres preguntan si seria bueno quitarle el biberon:“desayuna y cena biberodn, alguien nos dijo que
se |lo quitasemos, pero no quiere”. Duerme en el regazo de sus padres que lo llevan engafado a la
cama, suele despertarse e irse a la cama de los padres, “no quiere ir él sélo”; también acostumbran
a darle de comer mientras ve la TV: “asi come muy bien”.

A Jennifer, una niha adoptada de 6 anos, sus padres le ponian el panal una vez que se habia
quedado dormida, ya que a pesar de gue mojaba la cama cada noche, no le gustaba que le pusieran
el pafnal, vy sus padres, temerosos de molestarla, lo hacian cuando se dormia vy se lo quitalbban antes
de que se despertase.

Ambos casos constituyen un reflejo de la dificultad de algunos padres para facilitar las frustraciones
necesarias en el desarrollo. Jorge no podia adaptarse al colegio porgue no lo habian preparado
para ello.

Cuando se incorpora a la escuela los padres temen que su hijo no sea capaz de adaptarse al
contexto escolar. Asi, es habitual encontrar escenas de llanto de padres en las puertas de los colegios
al separarse de ellos; y si bien los profesores ya incorporan pautas de actuacion para facilitar la
incorporacion de los nifos a la escuela, aguellos padres, generalmente madres, dominados por
la angustia pueden llegar a vigilar a sus hijos en el patio, expresando grandes dificultades para la
separacion de sus hijos, temerosos de que nadie vigile y vele por sus hijos como ellos, pendientes
de los peligros y agresiones de otros companeritos, incapaces de esperar a que sean ellos los
gue resuelvan estos conflictos, les preguntan ansiosamente, incorporando sin darse cuenta estos
temores en sus hijos.Estas actitudes de excesiva preocupacion ante la separacion llevan al nifo
a imaginar que algo terrible puede suceder, lo que inevitablemente desemboca en una crisis de
angustia y llanto en el nino, que confirma a los padres en sus miedos, conformandose un circulo
vicioso que solo los padres pueden romper.

Una vez superado este miedo, la angustia se desplaza a la capacidad del hijo para adecuarse o
Nno a las exigencias del contexto escolar. Permanecer sentado, realizar las tareas, “obedecer” al
profesor/a, etc. En este sentido, los padres reciben los mensajes de los profesoresrespecto de
la evolucion de su hijo como una imagen del mismo gue en ocasiones son incapaces de digerir
(dominados por la angustia de que algo malo se materialice en su hijo olvidan que ellos son quienes
mejor conocenasus hijos); no debemos olvidar que, en general los profesores necesitan mostrar
el valor de sus ensefianzas, vy si no tienen cuidado esto devuelve y confirma los miedos de los
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padres que depositan en ellos el valor de la razon absoluta. Recordamos la consulta de una madre
preocupada tras la primera entrevista con la profesora de su hijo en primer aho de escolaridad,
el menor de 3 hermanos, una madre que se siente competente tras haber criado exitosamente a
las hermanas de Pablo, donde recibe el mensaje de que su hijo “es un nifo poco estimulado, que
Nno es capaz de pintar por dentro como todos los demas”. Esta madre, ante la duda suscitada por
la profesora respecto de las capacidades de su hijo, necesitd que alguien la ayudara a pensar vy
recordar que su hijo es un nifo de 3 aNos que recién ha iniciado la escuela y necesita tiempo para
incorporar esos aprendizajes. En la consulta se aclara que la falta de estimulacion a la que se refiere
la profesora se resume en el hecho de no haber asistido a guarderia previamente como la mayoria
de sus companeros y no estar acostumbrado a hacer fichas.

Una vez superada la incorporacion a la escuela comienzan los afos de intensa socializacion, de retos
acadeémicos, asi como de proyeccion en el futuro. En este momento vital los temores de los padres
surgen no solo del temor indiscriminado de que a sus hijos les suceda algo malo vy ellos no sean todo
lo buenos que deben ser como padres, sino que también es el momento evolutivo donde los padres
se proyectan e identifican mas facilmenteen sus hijos. Estas proyecciones pueden ser superadas e
integrarse en el desarrollo armonioso del hijo, pero con mayor frecuencia interfieren en el desarrollo y
entran en conflicto con la realidad de un nifio en crecimiento que no se corresponde con la proyeccion
gue sobre él se ha depositado. En este sentido los padres vuelcan en sus hijos las expectativas de lo
gue ellos no han logrado o no han tenido, los temores en relacion a los sentimientos que ellos han
sufrido con otros chicos en la escuela, si han sido objeto de burla, si han echado en falta la amistad.
Esto interfiere en la interpretacion de los sucesos en la vida de su hijo vy dificultan el natural proceso
de individuacion, proceso que tiene su momento algido en la adolescencia.

Una madre nos relataba en consulta que su hija de 6 anos le parecia excesivamente timida; le
preocupaba que si no lograba hacer amigos en este momento, tampoco podria hacerlo en el futuro.
Preguntada por su propia historia de vida, nos relatd que habia pasado una infancia muy triste,
se sentia muy sola y nunca habia tenido amigas de verdad. Su hija le recordaba a ella de nifa, v
temia que viviera una infancia como la suya. Cada dia le preguntaba si ya habia hecho amigos en
el colegio, con quién habia jugado, si queria invitar a alguna nifa a casa; le decia también como
debia comportarse con los otros nifos, sin dejar que ella pudiera experimentar sus propios modos
de relacion, lo que provocaba en su hija un rechazo hacia los acercamientos sociales, especialmente
en presencia de su madre. Fue necesario calmar la angustia de esta madre y ayudarla a diferenciar
a su hija de si misma para gue ésta pudiese encontrar su propio estilo.

Heéctor, un nifno de 9 anos, fue traido a la consulta por sus padres por su bajo rendimiento académico.
Tanto el profesorado como sus padres lo describian como un chico “muy inteligente pero muy vago”,
cuyo rendimiento estaba por debajo del que se podria esperar teniendo en cuenta sus capacidades.
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Ya en la primera consulta, su padre, muy enfadado con él, nos decia que no iba a permitir nada que
no fueran sobresalientes. Indagando en la vida de sus padres, supimos que su padre habia sido
muy mal estudiante, y a pesar de ser un chico inteligente, no se habia sacado el graduado. Habia
tenido una adolescencia bastante rebelde, con graves conflictos con sus padres vy alguno gque otro
con las autoridades. También habia tenido muchas parejas, a las que no habia tratado del todo bien,
hasta que conocio a su pareja actual y “sentd la cabeza”. Es sorprendente la forma en que cada uno
juzgamos y valoramos nuestras vidas, pues este padre después de su época alocada, como él decia,
habia logrado convertirse en un empresario de eéxito, con una familia y una mujer que le querian, y
con dos hijos estupendos. Sin embargo, el recuerdo de aquella primera etapa le pesaba como una
losa. Para este padre, los sobresalientes de su hijo evitarian un recorrido como el suyo, y tratando de
evitar que se convirtiera en lo que él habia sido, llevaba a cabo una disciplina férrea, con resultados
cada vez peores. Cuantas mas horas imponia de estudio a su hijo, éste peores resultados obtenia;
cuanto mejor le obligaba a comportarse con las chicas, éste mas las rechazaba. Lo que el padre no
podia ver era que su hijo simplemente queria ser aceptado por como era, y no por fingir ser aquél
en quien su padre le queria convertir.

En otro caso, un padre decidio acudir con su hijo a consulta, tras convencer a su mujer, porgue su
rendimiento en los partidos de baloncesto era muy inferior al que mostraba en los entrenamientos.
Descubrimos que este padre habia sido jugador profesional de baloncesto hasta que se lesiond
una rodilla, momento en el que tuvo que abandonar la practica de este deporte. Desde pequeno
transmitio a su hijo su pasion por el baloncesto, lo inscribid en un buen club, practicaba y entrenaba
con €l en casa. Su hijo tenia unas dotes excepcionales para el deporte, pero la presion de tener que
ser el mejor, de no poder cometer un fallo, de no poder simplemente divertirse con el baloncesto,
de tener a su padre sentado junto al banquillo dandole instrucciones a cada momento, fueron
deteriorando su rendimiento y casi terminan con su amor por el deporte. Para este padre fue muy
costoso darse cuenta de que él ya no era el baloncestista de éxito, sino su hijo, y darle el espacio
suficiente para que pudiera desarrollar todas sus cualidades.

Por otro lado, los padres angustiados por las amenazas que sienten acechan el futuro de sus hijos
estan tan pendientes e inmersos en sus conflictos que continuamente se anticipan a todos los
posibles peligros existentes, les acompanan en todo lo que pueden, son ellos los que resuelven
los problemas de sus hijos con los compafieros o con los estudios (no es infrecuente encontrar
madres que relatan minuciosamente conflictos menores de sus hijos con otros nifos, que entablan
relaciones de enfrentamiento con los compafneros de sus hijos, incapaces de esperar a gue éstos
resuelvan el conflicto generado, madres que a medida gue sus hijos afrontan las competencias
académicas subrayan y hacen resimenes de las tareas escolares de sus hijos, atentas a las fechas
de los examenes, “tenemos que aprobar”...), impidiendo gue el nino se enfrente a las consecuencias
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de sus propios actos, sin facilitarle que desde pequefho empiece a resolver sus propios problemas. A
medida que crecen los hijos que, inevitablemente van a luchar por su autonomia, se encuentran unos
padres temerosos y sin conciencia de ello, al igual que el sultan pueden intentar encerrarles en una
torre, sin darse cuenta de que, con la mejor intencion, les estan privando de su experiencia de vida.

Las consecuencias de los cuidados impregnados por el miedo sobre la personalidad y patrones de
conducta de sus hijos se van a hacer evidentes afectando al desarrollo de autonomia y sentido de la
propia competencia, base de la sdlida autoestima. A lo largo de su vida este nifo no puede poner a
prueba su competencia personal, sus habilidades; ha intentado tomar sus propias decisiones vy llevarlas
a cabo, pero no ha podido ver los resultados de esa toma de decision por la interferencia de los padres
(muy visible en el desempefo académico, donde los padres ante el temor al fracaso de sus hijos
estudian con/por ellos). Muchas veces ademas, las excesivas recomendaciones de los padres para que
tengan precaucion llevan también a hacer muchas criticas al hijo/a, lo que contribuye aln mas a este
autoconcepto negativo. A este nifo le falta la valoracion positiva externa de sus comportamientos vy
decisiones, pero también le falta la autovaloracion sobre estos comportamientos y decisiones, aspecto
fundamental para desarrollar un autoconcepto y una autoestima sana. Pueden convertirse en ninos
INnseguros, incapaces de tomar sus propias decisiones, decisiones gque para otros resultan triviales para
ellos pueden resultar muy angustiosas, temen las repercusiones de las mismas, se ven paralizados vy
tenderan a recurrir a los demas para que decidan por ellos, no desarrollan su propio engranaje mental
y afrontamiento de situaciones comprometidas. Este mecanismo puede perpetuarse en su vida adulta
comprometiendo su equilibrio emocional. Otra caracteristica que puede asociarse a una crianza regida
por los temores de los padres es la escasa competencia social, caracteristica que se engrana con la
anterior y la potencia. Es comuUn que aparezcan en estos ninos dificultades para entablar o mantener
relaciones sociales, se muestran como nifnos timidos a los que les cuesta iniciar conversaciones, a los
que les cuesta integrase en grupos, a los que cuando algo no les sale como les gustaria se sienten mal y
prefieren retirarse o muestran sus dificultades a través de conductas explosivas, formas que representan
la dificultad para gestionar las emociones negativas que forman parte de la vida. Recordemos que a lo
largo de su vida su padre/madre no le han permitido solucionar sus propios problemas. La consecuencia
es el no aprendizaje de habilidades de solucion de problemas, algo necesario para la vida social, familiar
y laboral. Esto lleva a estos niRos a tener malas experiencias en relacion al mantenimiento de amistades;
tienen la sensacion de no tener apenas buenos amigos, se pueden llevar muchas decepciones con
ellos sin saber por queé, tienden a pensar que hay algo malo en ellos, lo que les lleva a perpetuar el
pensamiento negativo sobre si mismos, disminuyendo mas su danada autoestima.

Ambas caracteristicas, la autoestima y la competencia social son dos de los predictores de buena
salud mental en el desarrollo de la personalidad de una persona, de ahi la gran importancia en
detectar y ayudar a modificar estas pautas de interaccion.
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Alba, una chica de casi 18 anos, acude a consulta por obsesiones graves, cuyo denominador comun
es el miedo a qué sera de ella en el futuro. Sus obsesiones le decian que nunca podria vivir sola,
Nni tener amigas, porque era una “incapaz”; gue sus padres moririan y se quedaria sola, que nunca
podria “llevar una vida normal”, que no conseguiria acabar los estudios ni conseguir un trabajo. En
momentos de crisis, creia haber ingerido lejia, o unos cuchillos, si habia estado en una cocina; o
haberse tragado un pen, cuando trabajaba con el ordenador en clase.En la exploracion, se constata
gue Alba nunca habia ido sola a hacer la compra, tampoco habia hecho una cama, un plato de
comida o demas tareas domeésticas. Su madre afirma que “ya lo hara cuando yo no este”, sin ser
consciente de que Alba no ha tenido un aprendizaje previo y se siente muy insegura acerca de su
capacidad para hacerse cargo de su propia vida.

A pesar de su esfuerzo no ha obtenido el graduado escolar, y tampoco tiene amigas con las que
qguedar. También en el aspecto social Alba ha puesto un gran empeno, pero no esta preparada para
tolerar las frustraciones, los comentarios de las amigas, los conflictos...Si un dia hacen un plan y no
cuentan con ella, su madre le dice que “solo te quieren por las conveniencias, Nno quedes mas con
ellas”, privando a Alba de la oportunidad de desarrollar sus propios recursos para hacer frente a
las situaciones y conflictos sociales. Por el contrario, le ofrecen una alternativa de ocio consistente
en pasear con su madre y las amigas de ésta, que Alba acepta en ocasiones, mientras que en otras
prefiere quedarse en casa porgue “pasear con mi madre me hace darme cuenta de que no tengo
amigas”. En lo académico, sus padres se lamentan de no haber podido ayudar a su hija porque ellos
mismos No han estudiado y no saben como podrian ayudarla, pero le han puesto diversos profesores
particulares a lo largo de su escolarizacion que hacian con ella todas las tareas escolares. Alba es
hija Unica, y en su deseo de ser unos buenos padres, le han querido facilitar la vida hasta tal punto
gue le han impedido desarrollarse; se siente “una inutil”, y vive la posibilidad de un futuro sin sus
padres como algo realmente amenazador, manifestandose este temor a través de sus obsesiones.

Cuando llega la adolescencia, los cambios psicologicos que se producen en el adolescente le
llevan a una nueva relacion con los padres y con el mundo. En esta etapa, podemos decir que el
adolescente realiza tres duelos fundamentales: el duelo por el cuerpo infantil perdido, un cuerpo
comodo con el que pueden tocar vy ser tocados sin ninguna preocupacion; b) el duelo por el rol
y la identidad infantiles, que lo obliga a una renuncia de la dependencia y a una aceptacion de
responsabilidades, y ¢) el duelo por los padres de la infancia, que pierden su omnipotencia.

Los padres se enfrentan en esta etapa con su ambivalencia vy su resistencia a aceptar el proceso de
crecimiento de sus hijos. Los padres también tienen que hacer sus propios duelos; necesitan hacer
el duelo por el cuerpo del hijo pequeno, por su identidad de nifo y por su relacion de dependencia
infantil, es decir, los padres tienen que desprenderse del hijo nifo y evolucionar hacia una relacion
con el hijo adulto, lo que impone muchas renuncias de su parte. Al perderse para siempre el cuerpo
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de su hijo nifio los padres se ven enfrentados con la aceptacion del devenir, del envejecimiento vy
de la muerte. Deben abandonar la imagen idealizada de si mismos que su hijo ha creado para ellos;
ya no son los idolos de sus hijos, aquellos padres que todo lo podian solucionar, y deberan, en
cambio, aceptar una relacion llena de ambivalencias y de criticas; ahora son juzgados por sus hijos,
y la rebeldia y el enfrentamiento son mas dolorosos si el adulto no es consciente de sus propios
problemas frente al adolescente. Al mismo tiempo, la capacidad y los logros crecientes del hijo les
obligan a enfrentarse con sus propias capacidades vy a evaluar sus logros vy fracasos. Y el hijo es en
este momento el testigo mas implacable de lo realizado vy de lo frustrado.

Por tanto, en esta etapa, la relacion entre los padres y sus hijos cambia de forma sustancial. Los
padres deben adoptar una nueva forma de relacion con el hijo (con las pérdidas que esto supone),
pero en la ambivalencia gue ambos sienten hacia el proceso de crecimiento, no sdélo el hijo actua
con frecuencia desde modos infantiles sino que también los padres tratan con frecuencia de negar
el crecimiento del hijo manteniendo actitudes que podian ser adecuadas en etapas previas, pero
gue ahora han dejado de serlo, lo que implica, en numerosas ocasiones, fuertes enfrentamientos
entre padres e hijos.

El miedo inconfesable al crecimiento del hijo, el miedo a gque tome decisiones equivocadas (y
decisiones propias) es el que, desde nuestro punto de vista, esta detras de todos los demas miedos
gue si se nombran: los amigos, las tecnologias, las drogas, la sexualidad, etc. Y es también el que
lleva en muchas ocasiones a los padres a encerrarse en una actitud de refuerzo de la autoridad
en un momento del desarrollo donde el modo en el que se otorgue la libertad es definitivo para el
logro de la independencia y de la madurez del hijo

Respecto a las amistades, en |la adolescencia los padres dejan de ser los referentes del hijo, que
necesita diferenciarse del adulto (y especialmente de los padres), v es el grupo de iguales quien
ocupa este lugar, convirtiéndose éstos en los depositarios de la verdad y larazon. Para el adolescente
no hay mas verdad que la del grupo, y normalmente esta verdad es opuesta o contradictoria con
la autoridad parental y social. Los padres han estado temiendo este momento durante anos; ellos
mismos han sido adolescentes (aungue a veces parece que lo hayan olvidado) y han experimentado
éste vy los demas cambios que supone la adolescencia en su propia piel. Saben que poco a poco
van perdiendo autoridad frente a sus hijos; es mas, saben que sus hijos rechazaran cualquier idea
gue provenga de ellos, o de cualquier otro adulto, pero que seguiran fielmente los dictados o las
opiniones de otras personas de su edad. Por ello en esta época preocupan tanto las amistades
de los hijos; vy por ello cuando el hijo tiene un gran amigo gque no comparte los valores familiares,
con frecuencia se recurre a aguello de “es una mala influencia”, tratando de que el hijo reaccione
como cuando era un nifo y asuma las opiniones familiares. Pero el hijo ahora no puede reaccionar
de esta manera; al contrario, necesita diferenciarse de la opinion de sus padres. Asi que ese amigo
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se convierte casi en un héroe, en un modelo a imitar, tanto mas cuanto mayor es el esfuerzo de
los padres por desacreditarlo. En determinadas ocasiones los padres llegan incluso a prohibir la
relacion con esa persona; en algunos casos porgue |os valores de ese otro se alejan en grado
maximo de los familiares; en otros casos porgue los cambios en la conducta del hijo se atribuyen
totalmente a esta persona, ignorando consciente o inconscientemente que hay otros factores, de
caracter evolutivo y también relacional, que estan influyendo en estos cambios. La prohibicion
de la relacion ocurre frecuentemente con los novios/as: novios de mayor edad gue la hija o hijo,
novios con bajo rendimiento académico, etc. Como en Romeo vy Julieta, esta prohibicion a menudo
acerca mas a los enamorados, para desesperacion de los padres, qgue normalmente refuerzan la
prohibicion asumiendo mas control sobre la vida del hijo, y entrando asi en una espiral de conflicto y
falta de entendimiento entre padres e hijo que perturba enormemente las relaciones familiares, que
aumenta en el hijo el sentimiento de soledad, y que puede culminar en una ruptura entre ambos.

El uso y abuso de sustancias toxicas es otro de los grandes miedos en la adolescencia. Son
varias las caracteristicas de esta etapa evolutiva que influyen o determinan que este periodo
sea especialmente critico al respecto. Por un lado, la necesidad de transgresion del adolescente,
gue convierte en atractivo todo lo prohibido, la rebeldia constituye para el adolescente un modo
de aflojar los lazos que le atan demasiado a sus padres. Por otro, el fendmeno de la identidad
negativa; esto es, en la necesidad de tener una identidad, en ocasiones la Unica salida puede ser
la identificacion con figuras negativas: es preferible ser alguien indeseable, malo, perverso, a no
ser nada. Asimismo la busqueda de la uniformidad con el grupo, de tal manera gue igual que se
imitan los peinados, la forma de vestir, etc. , se imitan también los comportamientos de riesgo; o
la necesidad de experimentarlo todo, donde no valen los consejos y advertencias de los padres
porgue No SoNn sus experiencias, sino las de ellos.

El adolescente estd harto de consejos, necesita tener sus propias experiencias, pero no quiere ni
acepta que estas sean criticadas o confrontadas con las de los padres. Percibe perfectamente
qgue a traves del control del dinero y de los horarios los padres estan controlando algo mas: su
crecimiento v su desprendimiento. Los padres pueden aprovechar otra caracteristica adolescente:
su necesidad de contar todas sus experiencias y de ser escuchado. Cuando el adolescente es
escuchado, puede aceptar las dudas, los temores o las advertencias que sus padres les manifiesten.
Pero deben recordar que escuchar es diferente a exigir informacion.

Una de las grandes preocupaciones para muchos padres en esta etapa se refiere a la vida sexual
de sus hijos. Preocupan los embarazos, las enfermedades de transmision sexual, el no ver al hijo lo
suficientemente “maduro” o preparado para tener relaciones sexuales, la intensidad y la idealizacion
con la que se viven las relaciones amorosas en esta etapa...
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En las escuelas de padres, en los medios de comunicacion, se insiste en la importancia de gque los
padres hablen de sexualidad con sus hijos con el objetivo de evitar los riesgos asociados a ella. A
pesar de que este mensaje a los padres se viene repitiendo desde hace largo tiempo, lo cierto es que
la sexualidad continua siendo un tema dificil para un alto porcentaje de padres. El miedo a no saber
la respuesta correcta, a equivocarse, a tener que hacer frente a los propios prejuicios, a tener una
opinion demasiado conservadora o demasiado liberal, a lo desconocido, o el miedo a que al hablar
de sexo se esté otorgando permiso para practicarlo... existen diferentes miedos que inhiben a los
padres a la hora de conversar con sus hijos. A estos miedos se afladen también algunos mitos, como
por ejemplo que el padre es quien debe hablar con el hijo varon mientras la madre debe encargarse
de la sexualidad de la hija, o que hablar de sexo terminara con la inocencia vy la infancia del hijo

Estas dificultades llevan a los padres, en muchas ocasiones, a dejar de lado este aspecto de su rol
paterno y a confiar en internet, otras personas de la vida del hijo, o incluso en el psicologo esta
parcela de la vida de sus hijos. Hemos atendido varios casos en nuestro centro en los que el motivo
principal de consulta era el reconocimiento de los padres del despertar sexual de sus hijos vy el
temor que sentian al tener que hablar con ellos, por o que nos solicitaban que fuésemos nosotros
quienes Nnos encargasemos de “aclarar las dudas que pueda tener”.

Si gueremos que los padres hablen con sus hijos adolescentes acerca de su sexualidad, debemos
primero ayudarles a enfrentar los temores que este tema les suscita.

A diferencia de la sexualidad, que ha preocupado a los padres de todas las épocas, el miedo que
produce en los padres el uso de las redes sociales es, |[6gicamente, relativamente nuevo. Muchos
padres desconocen las nuevas tecnologias y las redes sociales, y lo que han aprendido a traves
de los medios de comunicacion o de otros adultos es que pueden ser peligrosas. Por otra parte,
los videojuegos, Facebook, o el whatsapp son “juguetes” que no han formado parte de la vida de
los padres, lo que unido a esa sombra de la peligrosidad que planea constantemente alrededor de
estos juguetes, lleva a muchos padres a tratar de limitar en exceso e incluso a prohibir a sus hijos su
uso. Por supuesto, creemos que sobre estas herramientas es necesario cierto control por parte de
los padres, pero este control debe tener por objeto ayudar al hijo a hacer un uso seguro y racional
de las mismas. Sin embargo, del mismo modo que se hace con el dinero o los horarios, muchas
veces con el control de estas herramientas se esta buscando el control sobre la vida del hijo. Seria
el caso de un chico cuyos padres se manifestaban en consulta contrarios a que su hijo tuviese un
movil, argumentando que no lo necesitaba, puesto que ellos se mostraban muy dispuestos a dejarle
los suyos propios cuando quisiese quedar con algun amigo.

Frente a todos estos temores, como sefalabamos anteriormente, con frecuencia los padres adoptan
una posicion de refuerzo de la autoridad que puede terminar haciendo realidad sus peores fantasias.
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Algunos padres controlaran el movil de sus hijos, su ordenador, sus amigos, sus horarios, hasta tal
punto que lograran asfixiarlos. En esta situacion el adolescente tiene dos salidas: rebelarse frente a
la actitud de sus padres o deprimirse.

Javier, de 15 anos, tenia prohibido salir con sus companeros de clase, que sus padres consideraban
malas influencias para él. Sabian, por la madre de otro chico, que eran unos “macarras”: no hacian
nada en clase, fumaban (algunos incluso fumaban porros) y bebian los fines de semana. Si podia
salir con los companeros de futbol, que era mas “sanos”. Después de varios intentos por parte de
Javier de convencer a sus padres de que &l era responsable y sabia lo que tenia que hacer, y ante
la negativa de ellos a que se viese con estos chicos, Javier decidio aparentar dar la razdon a sus
padres. Después de los partidos, decia a sus padres que se iba a tomar una coca-cola con el resto
del equipo, hasta que sus padres descubrieron que ni siquiera iba a los partidos, sino que se veia
con “las amistades prohibidas”. Decidieron entonces ponerle un castigo ejemplar, y para evitar que
se repitieran esas salidas, le castigaron “sin futbol y sin salir hasta que cambies de actitud”. Varias
semanas después, los padres se sentian felices por su decision, ya que Javier apenas protestaba los
fines de semana, y creian haber conseguido separarlo de sus compaferos. Pero entonces acudieron
a una cita con su tutora, que les informo que desde hacia un mes Javier apenas aparecia por clase,
y sospechaba que estuviera faltando a clase “con dos chicos muy problematicos”. En definitiva,
cuanto mas duras eran las imposiciones paternas, mas lejos llegaba la rebelion de Javier.

Los padres de Maria estaban muy preocupados por ella porque cada vez la notaban mas encerrada
en simisma, triste, y aislada de sus amistades. Habia dejado de hacer cosas que antes le apasionaban,
como la pintura, y ya no mostraba interés en las clases de musica. Incluso su rendimiento acadéemico
habia bajado notoriamente. En las entrevistas con Maria y sus padres, supimos gque en realidad Maria
deseaba guedar con sus amigas, pero estas se comunicaban por whatsapp v ella no tenia movil, por
lo que a menudo no se enteraba de los planes que hacian. Por otra parte, con 16 ahos Maria solo
podia quedar los sabados; los viernes tenia clase de musica y los domingos estalbba marcado por
sus padres como dia de estudio, al igual que los sabados por la mahana, por lo gue Unicamente le
guedaba el sabado por la tarde. Sus padres consideraban que el horario adecuado para una chica
de su edad era hasta las 9 de la tarde, con o que Maria tenia que volver a casa practicamente a la
hora en que sus amigas salian de casa. En estas situaciones, la sensacion del adolescente (que no
se rebela) es que no tiene salida, y se deprime.

En otros casos, mas que adoptar una posicion autoritaria, el miedo al crecimiento del hijo les lleva
a actuar negando dicho crecimiento: “no hay que hablarle de drogas, ni de sexo, es muy pegueio
para eso”, sin darse cuenta de que negar un proceso no lo hace desaparecer. Este hijo probara las
drogas, tendra sus primeras relaciones sexuales, pero no tendra unos padres a los que pueda acudir
para comentar sus propios temores, sus dudas, sus inseguridades.
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Finalmente, y aungue menos frecuente, hay casos en los que los padres dan a sus hijos adolescentes
una libertad sin limites. Esta actitud surge también desde el miedo: el miedo a ser demasiado
estricto o demasiado autoritario. Normalmente este miedo lo presentan agquellos padres que han
tenido a su vez unos padres rigidos, autoritarios, poco empaticos y comprensivos, de los que quieren
diferenciarse por encima de todo. En este caso, los problemas no resueltos con la propia historia
llevan a los padres a adoptar una actitud que es vivida por el hijo como un abandono (y que lo es),
pero ante la que no pueden rebelarse de manera directa.

FEINT

Miriam, de 16 aflos, tenia unos padres “muy modernos”. “Me dicen que si voy a fumar lo haga delante
de ellos, que aungue no les gusta que fume prefieren saber todo lo que hago”. “También saben que
bebo; en mi cumpleanos les dije que queria hacer botellon y me dijeron que mejor lo hiciéramos en
casa, gue asi no pasariamos frio, yo les hice una lista con las bebidas que habia que comprar y ellos
se encargaron. Nos dejaron la casa para nosotros vy ellos se fueron a un hotel”. “Confian mucho en mi,
mMis amigas tienen hora para volver a casa, pero yo puedo volver a la hora que quiera”. “A mi madre
se |lo cuento todo, incluso de mis novios”. Miriam no tenia espacio para diferenciarse de sus padres. Si
gueria hacer algo que para el resto de sus amigas estaba prohibido, ella obtenia el beneplacito de sus
padres. Solo habia una cosa que enfadaba a sus padres, vy es que Miriam vomitaba después de cada
comida. En este enfado, Miriam veia la preocupacion de sus padres: “es lo Unico que les preocupa”.

En el caso de Michel, de 17 anos, sus padres tenian “tanta confianza en él” que desconocian con
quién guedaba o0 a donde iba, podia entrar y salir de casa siempre que quisiera, incluso desconocian
sus resultados académicos “porgue es su responsabilidad y confiamos en él”, pero también
desconocian cuales eran las aficiones de su hijo, sus intereses, sus habilidades. Michel tuvo que
fracasar estrepitosamente para que sus padres pudieran mostrarle su interés en él.

Los miedos de los padres comienzan en el mismo momento que deciden tener un hijo, y les van a
acompanar toda la vida. De como manejen estos miedos en cada etapa dependera en gran medida
el desarrollo de sus hijos. Los padres necesitan saber gue movidos por sus propios miedos, y No por
las necesidades del hijo, pueden estar dificultando enormemente su proceso de desarrollo.

Los terapeutas necesitamos saber que en los sintomas de los ninos que acuden a nuestras consultas
no solo tenemos que descartar diagnosticos reconocidos en las clasificaciones internacionales sino
gue resulta fundamental considerar las expectativas, ilusiones y temores de sus padres, sus historias
de vida y modelo familiar asi como la posible psicopatologia de los mismos para poder desentranar
el efecto de todo ello en el desarrollo de sus hijos. Debemos cuidar nuestra formacion vy vigilar
la tendencia a la simplificacion en la evaluacion de la problematica de los nifios, sin minimizar el
impacto que determinadas dinamicas familiares provocan en los ninos, ya que en la infancia reside
el futuro emocional del adulto.
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|_A P E R M A N E N C | A Con mucha frecuencia nos encontramos con estudios que pretenden obtener la explicacion ultima

D E U NA PAREJA sobre la formacion de las parejas y su posterior devenir, y al comportamiento humano en general.

Los que mas repercusiones suelen tener, al estar en concordancia con el discurso cientificista

EN BASE AI— M | EDO del momento, son los referidos a las causas bioldgicas de tal o cual comportamiento social. Las

explicaciones bioldgicas suelen estar conformadas por una aureola de certeza e infalibilidad, por lo

ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA cual es mas sencillo que sean consideradas por el publico como “la verdad”, en detrimento de otras

CLINICA Y TERAPEUTA FAMILIAR posibilidades. En ningdn momento pretendo negar la importancia de tales aproximaciones para la

explicacion de muchos fendmenos humanos, pero no puedo dejar de considerar tales explicaciones
como excesivamente simplistas, dada la complejidad de la materia que pretenden tratar.

Daniel Latorre Rodriguez

Enfechasrecientes hasalidoalaluzunestudio gue pretenderelacionar directamente la atraccion sexual
entre las personas con el hecho de tener en comun un marcador genético*. A pesar de las gravisimas
limitaciones de validez del estudio, éste y otros similares aparecen constantemente en importantes
medios de comunicacion, dadas las implicaciones que podrian tener tales descubrimientos, por mas
gue muchas de esas explicaciones deban someterse a una situacion de cuarentena.

Por desgracia (o por suerte, mas bien), tanto la eleccion y permanencia de una situacion de pareja,
como la mayoria de dinamicas relacionales, son absolutamente multicausales. En concreto, vy va
inmersos en el tema de este articulo, desde nuestro ambito se han propuesto y estudiado multitud
de procesos que median en la forma en la que se relacionan las personas. La semejanza en las
caracteristicas demograficas (la clase social o el nivel de formacion) proporcionan a las personas
una mayor proximidad fisica, lo cual favorece un mayor nimero de encuentros. Posteriormente,
y mediatizado por el atractivo fisico que se pueda despertar entre las dos personas, éstas
compartiran una serie de caracteristicas que pueden hacer viable una relacion, caracteristicas
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como la complementaridad de necesidades, y una semejanza actitudinal que acaba por reforzar
nuestras creencias vy significados compartidos.

En el proceso posterior de constitucion de la pareja juega un importante papel el establecimiento
de las normas y reglas de la relacion. Ambos llegan a un acuerdo sobre el tipo de conductas
gue han de seguir, un acuerdo implicito, mas que explicito. En este punto, y de acuerdo con la
teoria comunicacional propuesta por Watzlawick, Beavin y Jackson en 1.967, habria que distinguir
entre relacion simétrica o complementaria. La primera hace referencia al intercambio reciproco
del mismo tipo de conducta entre los individuos, y por tanto cualquiera de ellos puede tomar la
iniciativa. Ambos desean por igual conservan o ceder el control de la relacion. La complementaria
es la que se establece cuando las dos personas intercambian conductas distintas, y los papeles
estan completamente diferenciados, ya que una es la que da vy la otra recibe, o una ensefa v la
otra aprende. Sus conductas se complementan, estando uno jerarquicamente encima del otro. Uno
asume el control y el otro lo permite.

Se consideran “maniobras hacia la simetria o la complementaridad” aguellos mensajes que las
personas intercambian poniendo en duda la relacion que se haya establecido. Estas maniobras
se intercambian constantemente en las relaciones, buscando definiciones comunes. Las personas
tienen la necesidad de definir su relacion con el otro o, en otras palabras, intentar el control de
tal relacion, de forma que todo mensaje que se envia tiene el proposito de influir en ella. Como
sostienen los autores anteriormente mencionados, “toda comunicacion tiene un nivel de contenido
y otro de relacion tales que el segundo califica al primero y es, por tanto, una metacomunicacion”.

Probablemente, la menor fuente de conflictos en la pareja viene definida por la flexibilidad entre
las dos posturas, dependiendo de los momentos vitales o del contexto, ya que ninguna de ellas

s “buena” o “mala” en si misma. Sin embargo, la rigidez en la asuncion de una relacion u otra,
sin posibilidad aparente de modificarla, puede llevar a diversos conflictos que pueden generar
intensos problemas en la pareja, como se ejemplificara posteriormente.

“Ellos me trataban bien, me daban de comer, una vez me hicieron cosquillas si, me daban de comer,
me lavaban la ropa, me llevaban a los cumpleanos, me corregian mucho, pero lo hacian por mi bien”.
Asi describia Paula la experiencia de su nifez; Paula es una mujer de veintinueve anos, que habia
sido abandonada por sus padres y habia convivido con unos familiares que hasta los siete anos le
resultaban completamente extranos. Sus necesidades instrumentales siempre habian sido cubiertas
pOr personas gue obviamente querian sacar adelante a esa nifa, pero que no podian, NO querian
O No sabian proporcionarle nada mas. En su discurso era dificil apreciar sentimientos de afecto, la
sensacion de ser querida por aquellos que debieran proporcionarle la proteccion emocional basica
qgue tanto echaba de menos un tiempo mas tarde. Es esa la proteccion en la que un nino se basa
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para descubrir el mundo que le rodea vy premisa para un desarrollo emocional sano, sabiendo que
el amor de sus cuidadores no depende de sus actos, sino de su propia existencia.

Desde los planteamientos de Bowlby vy las investigaciones de Ainsworth sobre los vinculos vy el
apego, se ha demostrado una y otra vez que la percepcion de amor incondicional de un nifo es la
base para tal desarrollo. Si esas necesidades del nifo no se ven satisfechas, desarrollara patrones
vinculares evitativos y ansidogenos que, mantenidos en el tiempo, pueden dar lugar a patrones
cognitivos basados en la inseguridad y la desvalorizacion.

La carenciaemocional de Paula pronto se vio mitigada por Marcos, su primer novio, con quien comenzo
a salir a los dieciséis y con quien se caso a los dieciocho, tan pronto como obtuvo el permiso familiar.
La necesidad que tenia Paula de ser amada (y de escapar de la nada) le llevo a tomar una decision que
afos mas tarde calificaba de “precipitada”. Las cosas habian transcurrido con normalidad durante el
primer aho de matrimonio, pero tras ese tiempo la actitud de Marcos comenzo a ser mas distante vy
fria, algo que hizo reaccionar a Paula con el planteamiento de la separacion. Marcos no veia a Paula
desde donde ella le miraba. Tras ese momento, los ocho afos siguientes de su vida se convirtieron en
una voragine de buUsqueda de afecto que habia desembocado en el matrimonio actual con José, una
relacion desigual en la que cuanto mas amor pide y necesita, menos obtiene.

Como ha sefalado Erich Fromm, la busqueda de la relacion amorosa es un delirio universal, y a su
vez, la fuerza que une a la especie humana. Por el contrario, la experiencia de estar aislados es la
principal fuente de sentimientos de angustia o desamparo. El miedo a la soledad es un poderoso
motivo que lleva a muchas parejas a una relacion anodina, cuando no toxica, que se desea mantener
a toda costa ya que la alternativa se vive como mas desagradable todavia.

Este miedo al abandono, a sentirse solo, con frecuencia deriva en una mayor fuente de exigencias
sobre la pareja, demandas constantes de afecto que no hacen mas que cargar de “imposiciones” a
una pareja gue Mmas tarde o mas temprano reaccionara alentando una mayor distancia entre ambos,
y en muchos casos planteando una separacion, temporal o definitiva, gue confirmara los temores vy
la inseguridad del individuo. El miedo a ser abandonado pronto aparece completamente justificado,
como la profecia que se autocumple.

En otras ocasiones, los motivos de permanencia en la pareja van mas alla del miedo a la soledad o a
la carencia afectiva. Como a veces las desgracias nunca vienen solas, en el caso de Paula, ocurre que
se encuentra en una situacion de dependencia econdmica que le mantiene atada a alguien que no
colma sus deseos. Su situacion econdmica es precaria, y su desempeno laboral se caracteriza por
una jornada de ocho horas y un sueldo infimo, que a duras penas seria suficiente para afrontar en
solitario sus gastos vy los de su hijo. Entre los peores temores imaginados se encuentra la sensacion
de no atender correctamente a su hijo y de “depositarlo” en una guarderia, segun sus propias
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palabras. Esta situacion, junto con lo anteriormente mencionado, genera en ella unas intensas
fantasias de culpabilidad, al estar “faltando a su deber de madre”. En relacion con este punto, cabe
recordar que los hijos criados con padres que trabajan fuera crecen con absoluta normalidad, vy
que la cuestion no es tanto el total de tiempo que pasan con ellos, sino la calidad del tiempo vy la
percepcion de ser deseados y amados por sus padres, siempre gue estén atendidos, claro esta, por
familiares o cuidadores responsables y carifosos.

Sin embargo, el miedo de Paula a la repeticion de patrones familiares vividos en primera persona
era motivo suficiente para no plantearse tal posibilidad. &Y cual era la posicion de José, su actual
marido, en todo esto? José provenia de una familia con unas costumbres muy tradicionales en que
la idea de una separacion o un divorcio era un tema tabu. En varias ocasiones tanteo la opinion de la
familia planteando que su relacion pasaba por serias dificultades, y le conminaron a resolverlas de
cualguier forma que no implicase un divorcio. Ya bastante “verglenza” habian pasado “admitiendo”
COMO Nuera a una persona con un hijo de una anterior relacion. El temor a las posibles consecuencias
sobre el desarrollo del nifo, las interminables explicaciones que deberia proporcionar a la familia (y
quiza al pueblo entero) vy las fantasias sobre verse en un eterno procedimiento administrativo hacia
preferible para él continuar en una infelicidad permanente.

Enrelacionconesedeliriocompartido que planteaba Fromm, en todarelacion de parejanos planteamos
ser la prioridad para la otra persona. Por lo menos en la fase inicial de convivencia, en ese periodo
inicial de maravilloso embobamiento, queremos ser la Unica vy principal referencia, estableciendo una
relacion de unicidad, dependencia o exclusividad. Este estado, normalmente compartido inicialmente,
luego suele dar paso a una normalizacion y a una flexibilidad en la que los componentes de la relacion
buscan una relativa independencia, permitiendo una mayor porosidad en los Iimites de la pareja. De
esta forma, se mantienen el resto de las necesarias relaciones del individuo con su sistema.

Hay diferentes razones que pueden truncar tal evolucion, y detenerse en la inicial exclusividad:
patrones cognitivos y experienciales pasados como los descritos anteriormente, experiencias
traumaticas recientes, o en general situaciones contextuales que hagan del individuo una persona
especialmente vulnerable en esos momentos. Sea de una forma o de otra, lo cierto es que de las
inseguridades debidas a estos motivos nacen los celos patologicos. El deseo de que la pareja
mantenga una relacion exclusiva acaba provocando unas constantes pautas comunicacionales
marcadas por las acusaciones vy las sospechas. Los motivos de la permanencia de una relacion
como ésta pueden ser diversos. En el caso que se describe a continuacion, el temor a que la pareja
cometa un acto suicida mantiene unida a una pareja en una mutua infelicidad.

Carlos y Cristina acuden a una primera consulta planteando “dificultades en la comunicacion”. En
dias pasados, Cristina, con la ayuda de dos vecinos, consiguio in extremis que Carlos desistiese
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de la idea de tirarse por la ventana del piso que compartia con su novia. Fue llevado al servicio de
urgencias por un intenso cuadro de ansiedad. Los celos de Carlos no eran nada nuevo para Cristina;
siempre habian sido “tolerables”, pero en los Ultimos meses se habian agudizado de tal forma que la
convivencia comenzaba a ser insoportable. Cristina sabia que “tenia que haberle dejado la primera
vez que lo intento”, y constantemente fantaseaba con hacerlo, pero nunca se atrevia pensando en
la culpabilidad que le generaria que Carlos acabara por suicidarse. Carlos era consciente de que
SUS acusaciones no eran en absoluto fundadas, pero “no lo podia evitar”. El vinculo emocional entre
ambos era muy intenso, pero eso a Cristina ya no le compensaba. Llevaba meses siendo espiada
e interrogada. Incluso, para demostrar su inocencia ante las acusaciones, habia dejado que Carlos
instalase en su teléfono una aplicacion que permitia ser localizada en cualquier instante. Pero,
como suele ocurrir en estos casos, no fue suficiente. Cada resquicio de duda o bien lo contrario,
cada explicacion con “demasiados” detalles, eran para Carlos una “prueba” de que algo raro
estaba ocurriendo. Comenzaba entonces una discusion en la que, segun el relato conjunto, Carlos
aparecia como una victima ante los presuntos comportamientos lascivos de su pareja, y segun iba
aumentando la discusion de nivel, mas se iba acercando a una ventana o a cualquier objeto con el
gue pudiera finalizar la discusion de una forma en la que él tuviera la “razon”.

El mantenimiento de este comportamiento tan patoldogico como peligroso de Carlos puede ser
explicado de varias maneras. La amenaza de suicidio funciona como un reforzador para él ya
gue generalmente su comportamiento acaba por provocar mas atencion por parte de su pareja
(“reforzamiento “positivo” segun el lenguaje conductista) por mucho que esa atencion sea nociva;
por otra parte, el cese de la amenaza tiene como consecuencia una intensa sensacion de alivio para
Cristina (“reforzamiento negativo”). Si esta situacion se perpetla sin cambio alguno caben dos
posibilidades: la primera, que Cristina soporte una relacion en base al miedo de que Carlos un dia
lleve a cabo eficazmente su amenaza; la segunda, que abandone tal relacion, con el consiguiente
temor a que de igual forma ejecute su amenaza. En ambos casos, lo cierto es que los dos pierden,
viendose inmersos en un auténtico infierno de relacion.

Desde otras perspectivas, este comportamiento puede explicarse en base a respuestas inadecuadas
a cuestiones evolutivas o0 a andmalas construcciones del sistema conyugal. Desde una perspectiva
sistémica estratégica, Jay Haley explicaria esta situacion en base al concepto de control y funcion
sintomatica. El sintoma tiene como funcion el intento de Carlos de establecer unas nuevas reglas
entre la pareja. Si Carlos quiere redefinir los roles entre ambos, puede intentar hacerlo de una manera
mMas “sana’, pero agqui nos encontramos con que lo esta haciendo de una forma que acaba por ser
una estrategia de control y sumision hacia Cristina, tratando de establecerse como jerarquicamente
superior a ella. Cristina mientras tanto se ve atrapada en una situacion sin salida: si mantiene la
relacion, es culpada por las presuntas afrentas hacia Carlos. Si la rompe, se culpabiliza ella misma
por lo que pueda pasar.
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Estos mecanismos de control o culpabilidad gue mantienen la relacion se puede aplicar también a
muchas otras situaciones: imaginemos gue Carlos se encuentra mental o fisicamente enfermo, con
el consecuente temor de la pareja al “qué pasara si le abandono”, o bien que Carlos, por la razon
gue sea, desea gque Cristina sea constantemente castigada por algo que haya hecho.

Dependiendo de cual sea nuestra explicacion, como terapeutas, de lo que ocurre, se elegiran vias
distintas para intentar solucionar el problema, pero probablemente todas acaben confluyendo en
gue seamos capaces de hacer ver que en esto de las relaciones solo podemos poseer o que no
atamos firmemente.

Un dltimo comentario a este respecto. A veces nos encontramos con personas que demandan
atencion urgente tras haber presentado “gestos” suicidas. Una situacion tipica es la del adolescente
gue, en un arrepbato de emocionalidad, hace una tonteria de la que se cree que no hay una verdadera
intencion suicida. En ocasiones, nuestro “lado racional” nos hace banalizar tal “gesto” por no
considerarlo de suficiente entidad. Si bien friamente podemos pensar que este comportamiento
sera unico o pasajero, ya que la vida suele dotar de unas cuantas oportunidades, y esa persona
ya se dara cuenta, lo cierto es que si minimizamos del tal forma el riesgo y no le concedemos la
atencion que se merece, corremos el peligro de que el comportamiento se repita o en el peor de los
Ccasos, que se vaya de las manos vy adquiera una importancia mucho mayor.

En este articulo se pretenden ejemplificar algunas de las razones que pueden llevar al mantenimiento
de las parejas en base al miedo o al temor, sea éste de la naturaleza que sea. No se pretende ser
exhaustivo, posiblemente queden muchas razones por describir. Y sin embargo, el lector echara
de menos un poderosisimo motivo que por desgracia lleva muchos anos siendo noticia en nuestra
sociedad: la violencia en la pareja, ese absurdo, denigrante y vomitivo mecanismo de coercion que
acaba por anular a la persona negandole la posibilidad de elegir libremente con quién convivir en
base a instrumentos tan primitivos con los golpes o los insultos. Dejar fuera de este articulo cuestiones
como la violencia de género se basa en motivos de pertinencia. La breve extension de estas reflexiones
haria que se dedicase al tema un espacio minusculo en relacion con la gravedad del asunto, por o
gue resolverlo en unas cuantas lineas Nno seria Mas que una banalizacion inmerecida. El lector podra
encontrar innumerables fuentes donde podra consultar una descripcion mas adecuada de este proceso.

Releyendo estas palabras me he dado cuenta de que utilizo en ocasiones la primera persona para
referirme a las situaciones o temores descritos. Supongo que tendra que ver con que cualquiera de
nosotros puede verse envuelto en problemas de este tipo, por mucho gque por nuestra profesion
conozcamos los riesgos que rigen en toda relacion, y supuestamente, como minimizarlos o
solucionarlos. En nuestras relaciones cotidianas a veces nos dan a entender que deberiamos ser
inmunes a los problemas que nos presenta la gente en la consulta. ¢Es que un psicologo también
se deprime? Pues tenemos tantos derechos y razones como los demas, de la misma forma que mi
otorrino me ha confesado, para mi estupor, que también sufre de infecciones de oido.
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“Todos necesitamos que alguien nos mire. Seria
posible dividirnos en cuatro categorias, segun
el tipo de mirada bajo la cual queremos vivir.

La primera categoria anhela la mirada de una
cantidad infinita de ojos anénimos, o dicho de
otro modo, la mirada del publico. ... La segunda
categoria la forman los que necesitan para vivir
la mirada de muchos ojos conocidos. Estos son
los incansables organizadores de cocteles y
cenas. Son mas felices que las personas de la
primera categoria quienes, cuando pierden a su
publico, tiene la sensacion de que en el salon

de su vida se ha apagado la luz. A casi todos les
sucede esto alguna vez. En cambio, las personas
de la segunda categoria siempre consiguen
alguna de esas miradas. ... Luego esta la tercera
categoria, los que necesitan de la mirada de la
persona amada. Su situacion es igual de peligrosa
que la de los de la primera categoria. Alguna vez
se cerraran los ojos de la persona amada y en el
salon se hara la oscuridad. ... Y hay también una
cuarta categoria, la mas preciada, la de quienes
viven bajo la mirada imaginaria de personas
ausentes. Son los sofiadores”.

MILAN KUNDERA (1984),
La insoportable levedad del ser.

PSICOLOGIA Y SALUD

ANUARIU |34



mailto:ma.soledad.filgueira.bouza@sergas.es

 A\BS
I'EHE —TRA < }
FIA KEY

iINDICE|

1Introduccién

Me piden la vision de una psicoterapeuta veterana sobre los miedos del terapeuta. 30 ahos ejerciendo
la profesion deben considerarse veterania. Me pongo a reflexionar sobre ello: primero he de integrar
“mi veterania” y después visualizo las etapas en mi trayectoria. A primera vista, diria que la primera
etapa estd marcada porlainseguridady labusqgueda de referentes con los que afianzar el aprendizaje
y sustentar la practica, predomina el miedo a “quedar en evidencia” o a “no estar a la altura”,
particularmente a los ojos de los referentes admirados; una etapa intermedia de apasionamiento
tecnico y con los logros, vy de luchas tribales entre escuelas, donde destaca el miedo a la “soledad
profesional” (juego significante si se considera mi nombre “de pila”) vy a la duda sobre la garantia
de los fundamentos, y donde el narcisismo puede jugar malas pasadas; la etapa avanzada conduce
a la tolerancia (que no superacion) de los miedos, los cuales se incorporan con naturalidad en la
relacion terapéutica. Diria que, finalmente, sobreviene el “miedo a perder los miedos” vy, con ello,
los puntales protectores de una buena y cautelosa practica. Y ahora tengo miedo a no haberme
explicado bien vy a que toda esta reflexidon sobre los miedos parezca una “bobada” improvisada para “When Life is Young: a collection of verse for
justificar el articulo que se me demanda, luego se me antoja que se cierra el circulo retornando al boys and girls” de Mary Elizabeth Dodge, 1894.
miedo inicial sobre “no estar a la altura” vy “quedarse solo” (el miedo mas nuclear). Pero entiendo

qgue los miedos protegen contra la certeza, el fundamentalismo vy la prepotencia, asi que opto por

conservar mis miedos. Una forma de sobrellevar los miedos vy protegerse contra los riesgos de la

profesion es la practica sistematica de la intervision (supervision entre iguales).

En este proceso intimo, se puede ver un paralelismo con las etapas evolutivas en un proceso grupal,
donde los participantes comienzan enfrentando la tarea relativamente aislados y temerosos,
buscando su lugar y las normas de funcionamiento, y van estableciendo vinculos que aportan
seguridad y configuran subgrupos (interdependencia), los cuales llegan a enfrentarse entre si vy
con el terapeuta (luchas de poder, contradependencia) en la busqueda de identidad, al tiempo que
van construyendo una cohesion (matriz grupal) necesaria para la cooperacion hacia los objetivos
comunes, que eventualmente produce la ilusion de la omnipotencia (encantamiento grupal), pero
contribuye también a superar en su momento las discrepancias y divergencias que ponen al grupo
en riesgo de escision, accediendo finalmente a un nivel de acuerdo e intimidad solidos que traen la
mMmadurez necesaria para la emancipacion (independencia) vy la transcendencia.

Los estudios sociomeétricos arrojan configuraciones lineales (de aislamiento) en las etapas tempra-
nas de los grupos, circulares (de colaboracion) a medida que avanza el proceso, y espirales (de
proyeccion al exterior) hacia el final.
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Riesgos de la profesion e imperativos éticos

El estudio del rol profesional del psicoterapeuta debe pasar por un planteamiento de formacion,
terapia personal, autocuidado y supervision que incluya el trabajo con la propia biografia y las
relaciones familiares y sociales.

Burmeister vy Alvarez Valcarce (2009), advierten sobre las exigencias y los riesgos de la profesidn
del psicoterapeuta: “Cada terapeuta se compromete a explorar y conocer tanto su propia historia
v biografia como su realidad vivencial en el presente a través de ofertas de auto-experiencia y
supervision. El objetivo de estos procedimientos es no contaminar la relacion terapéutica con las
propias necesidades o intereses del terapeuta, aunque sea de una forma inconsciente” Destaco
algunas cuestiones mas relevantes:

Sobre la relacion terapeuta-paciente. El coordinador de grupos puede tener escenas temidas no
resueltas que le produzcan reacciones contratransferenciales o de contraidentificacion proyectiva
y dificulten sus funciones. Estas deben ser resueltas durante el periodo de su formacion.

Sobre la formacidn en Psicoterapia de Grupo. La formacion deberd contener una serie de
criterios que se deben cumplir en todos los centros acreditados dentro de un territorio nacional.
Estos son los homologados en el ambito europeo: la duracion del programa sera de, al menos,
tres anos, ofrecera tres niveles de formacion (basico, avanzado, superior), y constara por o
menos de un total de 600 horas (terapia personal, capacitacion técnica, contenidos tedricos)
mas 100 horas de practica supervisada. Estas cifras estan sujetas a evaluacion continua y deben
ser interpretadas como un compromiso minimo de calidad que responde a las necesidades de
la ensehanza en el campo de las ciencias sociales en general.

Temas que requieren especial atencion.

El poder: Las dos posiciones extremas posibles del terapeuta -la negacion del poder con
buenas intenciones o el manejo incontrolable del poder- reflejan la necesidad de esclarecer
las experiencias propias del poder del terapeuta y su postura ante el tema.

La sexualidad: La infraccion de la abstinencia de sexualidad dentro de la relacion terapéutica
se motiva, enlamayoria de los casos, por algun malentendido con estos temas, siendo aplicable
a los dos lados de la relacion.

Violencia y agresividad: ... a través del perfil prefigurado del rol del terapeuta se blogquea
su expresion libre y espontanea. Al contrario, el rol requiere tolerar agresividad y hostilidad
para proteger los Iimites del espacio terapéutico y encontrar una respuesta adecuada. Para
garantizar el buen manejo de esta situacion, dificilmente soportable, el terapeuta debe
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recurrir muchas veces a la ayuda de la supervision, aungue chogue con el mito terapéeutico “ e
(de la omnipotencia). La ﬂegaC/Oﬂ O/e

La dimension narcisista: El deseo narcisista de recibir carifno y empatia puede influir en O’e/’/’O Z_aS @, O//f/CU/Z_aO/eS

la cuestion de la duracion de la terapia (conclusion narcisista). La negacion de derrotas

o dificultades dentro del proceso terapéutico, motivada por razones narcisistas, puede den Z_//O de/ proceso
conllevar como resultado la creacion del rol de luchador solitario, y puede causar a largo plazo { ;

consecuencias serias para su propia salud (“burnout™). fe/’a,Oeuf/CO,

Expectativas: Como resultado de unas exigencias poco realistas, muchos terapeutas tienden /’T?OZ'/ Va Ola ,OO// raZones
a negar fracasos terapéuticos o dificultades dentro de la terapia. Asimismo tienden a negar su -

propia agresividad. Por todo ello estan sujetos a una alta incidencia secundaria de depresiones, ﬂa/’C/S/SfaS, puede
enfermedades de adiccion y también a una cuota alta de suicidio. Por eso, para el terapeuta

es necesario contar con supervision y psicoterapia personal cuanto antes, para evitar asi caer Con//e var comao

en la trampa del mito de la omnipotencia y de exigencias sociales cada vez mas altas sobre /’@SU/lLaO/O /a crea C/(j/")

su propio rendimiento terapéutico. Es durante la formacion del futuro terapeuta cuando hace

falta estimular a todos los estudiantes para que no se expongan a si mismos v a sus clientes de/ rO/ de /UCha O/O//
a un riesgo no suficientemente controlable, e invitarles a adjudicarse la misma proteccion vy la

misma ayuda que estarian prestando en otras ocasiones a sus propios clientes. SO// fa///o

IV. Sobre Etica y Deontologia. Los principios éticos expuestos a continuacion han sido aprobados
para su aplicacion a cualquier forma de psicoterapia, garantizando la calidad y la proteccion del
espacio terapeutico.

Respeto a la autonomia, la autodeterminacion y la dignidad del otro: La dependencia del
cliente en el marco de la psicoterapia determina también la proteccion de su personalidad
(compromiso de confidencialidad) y el manejo cuidadoso y responsable, sobre todo con los
temas vergonzosos.

Principio de evitar danos (primun non nocere): E| psicoterapeuta debe buscar ayuda externa
(supervision, “segunda opinion”) en situaciones de falta de claridad o falta de seguridad sobre
los principios antes expuestos.

Compromiso de ayuda (diferente de paternalismo): El terapeuta ejerce una funcion de mucha
responsabilidad por el conocimiento de detalles intimos del cliente. De ello se desprende la
necesidad de un alto grado de exigencia hacia un buen cuidado de si mismo. Tiene que
proporcionar una solucion adecuada cuando él mismo ya no puede y/o no quiere facilitar la
ayuda necesaria (coterapia, derivacion...).

El principio de la justicia (reparto de recursos): Cuando el terapeuta distribuye su tiempo vy
sus capacidades, no debe centrarse solo en algunas terapias aisladas, sino que debe considerar
el total de la demanda terapeutica que tiene que cubrir.
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Propuestas practicas

Los profesionales de ayuda invierten su energia en hacerse cargo de otros, necesitan que también
alguien se haga cargo de ellos.

Portnoy (1996), ha elaborado una guia de auto-ayuda para las variantes del estrés ocupacional en
profesionales de servicios humanos, sefalando causas externas (variables del entorno laboral) vy
causas internas (creencias y caracteristicas de personalidad que proceden de influencias familiares,
socavan la capacidad de autocuidado vy resultan en sobreimplicacion con el trabajo vy, por tanto,
desgaste). Asi, detalla las caracteristicas de las personalidades vulnerables:

hiperresponsabilidad: no toleran defraudar, se culpan en exceso de los fallos, autoestima

basada en el cumplimiento y en el éxito.

sobreinvolucracion con el trabajo: absorben los problemas y estados emocionales de los otros

y tratan por encima de todo de resolverlos vy lograr su bienestar, debilitandose los |limites vy

desatendiendo las propias necesidades.

autovaloracion basada en logros: necesitan el éxito y el cumplimiento, sienten culpa vy se

menosprecian ante fallos o fracaso.

- orientacion al exterior: identidad vy valor basados en el hecho de dar y ayudar a los demas, no
valoran sus cualidades internas.

- negligencia ante las necesidades personales: acelera y agrava el proceso de desgaste.

- autosuficiencia: necesidad de mostrar fortaleza y no dejar ver las debilidades o limitaciones
por temor al rechazo vy a la pérdida de control, desconfianza hacia los demas...

- intolerancia de la discordia: inhibicion y sumision ante las opiniones de otros, necesidad de

agradar, evitacion de la tension y los conflictos renunciando a las propias opiniones.

Y también los escenarios familiares que favorecen practicas de riesgo: falta de predictibilidad,
menores adultos, familiares discapacitados, problemas de limites, roles estereotipados, transmision
de normas y expectativas (lealtades)...

Su programa de autocuidado incluye la atencion a diferentes aspectos:

Autocuidado emocional. Poner limites, tomarse tiempo libre, pasar tiempo con personas de
confianza, revisar el nivel de autoexigencia/autotolerancia...

Autocuidado fisico. Hacer ejercicio regularmente, dormir bien, dieta sana, revisiones médicas.
Autocuidado financiero. Planificar la jubilacion, inversiones, administrar el presupuesto.
Autocuidado espiritual. Afiliaciones religiosas, meditacion, actividades artisticas y tiempo en
contacto con la naturaleza.
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Harrison y Westwood (2009), en un estudio sobre Trauma Vicario en terapeutas, recomiendan
su atencion por medio de: supervision regular (en el contexto de una relacion de supervision de
apoyo); redes de apoyo social y de iguales; equilibro entre la vida personal vy el trabajo; autocuidado
holistico (incluyendo terapia personal); y auto-conciencia plena dentro y fuera del lugar de trabajo

EnFilgueiraBouza, Castro Sotoetal. (2013, enimprenta), hemos presentado elmodelo de supervision/
intervision en grupos de autocuidado del ITGP-Galicia con el método psico(socio)dramatico, desde la
teoria de roles de Moreno y con un enfogue narrativo-construccionista (co-creacion de nuevos roles
y escenas). Reconocemos la necesidad de los cuidados del cuidador para preservar su capacidad y
rendimiento, “aprender a cuidarse para poder cuidar” (Delgado 2006, 2012). La resistencia (0 miedo)
a admitir dicha necesidad tiene que ver con las expectativas, demandas vy conflictos de los roles/
contrarroles, la deseabilidad social, la dificultad para enfrentar y atender las propias debilidades,
limitaciones o necesidades... (Filgueira Bouza, 1991). Proponemos el estudio del rol profesional y la
cadena historica de escenas concatenadas hasta llegar a la matriz primigenia de los roles actuales
para un trabajo de rematrizacion (Filgueira Bouza y equipo ITGP-Galicia, 2011-2014). Realizamos un
analisis del solapamiento e impacto reciproco entre la vida personal vy la vida profesional, mediante la
exploracion y el trabajo con los racimos de roles y escenas en los diferentes ambitos de interaccion.
Utilizamos caldeamientos estructurados (ejercicios dirigidos, simbolos vy rituales), con la referencia
del mito de Quirdon “el sanador herido”, para trabajar las escenas que traen los participantes de la
biografia personal y sus casos del ambito profesional. Revisamos cuestiones tedricas y técnicas,
trabajando vivencialmente con la dinamica grupal y el encadenamiento de escenas que evocan los
participantes en la experiencia. Realizamos las exploraciones de roles y escenas con instrumentos
sociomeétricos, tests de la pareja y la familia, y cuestionarios de sindromes profesionales y de
autocuidado. Emergen en este proceso escenas con las figuras significativas de la biografia personal,
desvelandose heridas y corazas, sobrecargas emocionales, pautas interactivas, perfiles vinculares
vy paralelismos entre la experiencia individual, familiar, social y profesional. Buscamos el desarrollo
de habilidades para el autoanalisis y el analisis e intervencion sobre las dinadmicas interactivas en
los diferentes escenarios de la vida del profesional de ayuda: pareja, familia, grupo social y entorno
laboral. Se trata globalmente de entrenar a profesionales de ayuda en la aplicacion de instrumentos
diagnodsticos v terapéuticos para la intervencion con parejas, familias y grupos en sus diferentes
tipologias, ofreciéndoles simultdneamente una oportunidad para el autocuidado v la intervision/
supervision de dificultades del ambito laboral acaso enraizadas en la biografia personal y familiar
(Filgueira Bouza y cols. 1991-2014). La metodologia y los procesamientos se pueden consultar en
Filgueira Bouza y cols (2008-2011, en imprenta).

Martinez Bouquet (1997, 2005) propone un pensamiento en escenas (paralelo a la escucha
psicoanalitica), en dos niveles: manifiesto vy latente. El proceso escénico hacia la dramatizacion
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consiste en un encadenamiento de escenas que va desde la escena imaginaria o latente, pasando
por la escena desde el punto de vista de los individuos (percepciones y dinamica grupal como
como puente vy filtro), hasta la escena dramatizada o manifiesta (observable) que se representa
sobre el escenario. La escena latente es el nivel inconsciente, la estructura y significado oculto
subyacente a la actividad discursiva manifiesta, constituyendo su determinante y fuente de su
dinamica. Contiene el denominador comun de los inconscientes individuales y estd determinada
por la biografia personal, la historia del grupo, vy la historia del contexto donde transcurre el grupo.

Kesselman, Pavlovsky vy Frydlevsky (1981) elaboran una propuesta estructurada para el trabajo con
las escenas temidas del coordinador de grupos. El objetivo es trabajar sobre lo personal de cada
coordinador y su singular relacion con sus grupos. En las situaciones grupales, en general, cada uno
tiene una idea mas o menos clara de sus dificultades concretas y recursos. A veces, las dificultades
estan dadas por un desconocimiento tedrico o técnico de las posibilidades de manejo; en otras, los
problemas aparecen por dificultades personales frente al grupo. Ampliando esta observacion, cada
cual coordina de acuerdo a la persona que es e impregnado de su historia personal y con los otros,
teniendo una menor o mayor conciencia de sus posibilidades y de sus conflictos interpersonales.
En toda situacion de regresion grupal, el terapeuta o coordinador regresa también porgue esta
en el grupo. La pregunta sera entonces: icuales son las situaciones en las que cada uno entra en
regresion mas facilmente segun sus series complementarias, y cual su capacidad para salir de ellas?
La tarea sera, pues, verse en vy frente al conjunto en espejos multiplicados, introduciéndonos en la
mirada especular de los otros, aprendiendo de siy de los otros en el trabajo de coordinacion. Para
ello, recreamos situaciones de la practica cotidiana donde intentamos conocernos y reconocernos
en los momentos conflictivos de todos, considerar la posibilidad de aprendizaje de un repertorio de
conductas alternativas para encararlos, o bien la eleccion de parejas homologas o complementarias
en el trabajo de co-coordinacion. Si podemos compartir esta busqueda, esta disposicion personal vy
grupal, podremos crear el contexto de seguridad psicologica que este tipo de tarea exige.

Temas emergentes mas frecuentes: Abuso de poder del terapeuta. Sexo y agresion en el
grupo. Abuso en el rol de paciente. Rechazo al/del paciente. Exponerse, encierro narcisistico:
gue descubran mi desconocimiento, miedo a la desvalorizacion, a no saber expresarse, a no ser
respetado... La distancia y el cuerpo, la ausencia. Sobrecargarse, sobreinvolucrarse. Sobreexigencia.
Confrontaciones, cuestionamientos. Panico al descontrol o desbordamiento del grupo, acting-
out de los participantes. Blogueo e impotencia frente al propio desbordamiento emocional, por
contraidentificacion. Desvelamiento de la contratransferencia, acting-out del terapeuta...
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Proceso:

a) Las escenas temidas.

0s momentos dificiles mas habituales por los que suele pasar el coordinador en el desempefo
profesional del rol (temores, dificultades, errores, pesares, enganches de la historia personal
con ciertos temas o pacientes, trampas, desafios, momentos embarazosos o terribles...). Pueden
guedar como secretos o misterios de cada coordinador, ser objeto de confesion amistosa y de
bromas sobre la psicopatologia de la vida cotidiana de los coordinadores de grupo, o convertirse
en objeto de profundizacion y en una verdadera oportunidad de cambio y aprendizaje para cada
coordinador. Las imagenes conflictivas de nuestra vida profesional pueden ser “espacializadas”,
esto es, representadas dramaticamente en el espacio en forma de escenas. Si la escena temida es
representada dramaticamente bajo la guia del propio interesado en estudiarse a si mismo, llegamos
al momento, objetivado en otros, de su propia dificultad. Alli se abre el camino por una pregunta
gue viene sola: esta escena temida para este coordinador, cqué esta encubriendo de €l mismo?,
es decir, ¢de qué escena latente de la vida personal del coordinador es representante y a la vez
encubridora, esta escena temida de su quehacer profesional?

b) Las escenas consonantes.

La escena temida es utilizada como “via regia” para llegar al inconsciente del coordinador de grupo.
Si se le invita a asociar ideas, realizar soliloquios y aislarse momentaneamente, en compania de
los otros, pero en un ejercicio de introspeccion hacia su propia historia, en una regresion guiada
por el conductor del ejercicio sobre sus propios momentos vitales qgue hagan eco con el afecto de
la tematica planteada en la escena temida, es posible rastrear una o varias escenas (usualmente
de su vida familiar) que, por vibrar de forma tan parecida con la escena temida, las llamamos
escenas consonantes (o escenas familiares asociadas consonantes). Estas escenas pueden tambiéen
ser representadas dramaticamente, y aluden siempre a una estructura modular subyacente. Nos
preguntamos entonces, é¢qué conviene hacer desde esta escena?, {coOmo seguirla trabajando
para que adquiera mas profundidad didactica?, es decir, ccomo tratar esta regresion, que hemos
intentado producir en el protagonista, para que le permita a éste salir provechosamente, o sea,
aprendiendo de esta regresion?

¢) Las escenas resonantes.

La interpretacion deja un poco borrosas las imagenes multipersonales, para descubrir las relaciones
prehistdricas o mas antiguas que subyacen a cada vinculo multipersonal. Profundizar es, desde este
enfoque, ir despejando recuerdos, imagenes, escenas que encubren las imagenes fundamentales
(mas primitivas) de nuestra conducta. Las técnicas psicodramaticas y de accion tienen el beneficio
de la apropiacion de cada escena personal por el conjunto de un grupo, para acceder también, por
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ese camino, a la profundidad del conocimiento del sujeto. Por ello, concebimos la posibilidad de
transformar esta escena “consonante” en un medio de trabajo para cada integrante del grupo. Le
pedimos entonces al protagonista que preste la escena a los demas, para que circule libremente por
el grupo. Tomamos cada trozo de la escena para sacarle algo asi como una fotografia amplificada,
de tal manera que, en lugar de reducirse a las relaciones prehistoricas, esta escena comienza a
multiplicarse, a enriguecerse con la mirada, el oido, las actitudes, los sentimientos, las reacciones
y las palabras de los otros. Sucede como en los salones de espejos que nos devuelven nuestra
imagen exagerada en distintos puntos de nuestro esquema corporal, donde cuesta reconocer la
imagen gue nos devuelve el espejo vy que, sin embargo, nos representa. La escena “consonante”,
asi representada vy trabajada con la multi-resonancia del conjunto, permite llegar a una gestalt
basica, pluridimensional y totalizante, que se contrapone a la vision monocular y parcializadora del
protagonistaenlos momentos en que éste se encuentra examinandola aisladamente, suministrandole
nuevas perspectivas con las que se dirige nuevamente a examinar sus escenas temidas. Las escenas
“temidas” asitratadas dejan de ser solamente “encubridoras”, para transformarse en “descubridoras”
y para formar, como en un rompecabezas que se vuelve a armar en conjunto con la resonancia
en los otros, esta nueva escena “mutativa” la escena “resonante”. El tema de la escena asociada
“consonante” circula entre los participantes y resuena en sus interiores, se multiplica hasta el infinito
como un gran amplificador de sonidos y de imagenes. Se va incorporando en el protagonista un
repertorio enriguecido de respuestas posibles frente a la situacion inicial, hasta llegar a un climax de
resonancias que completan una gran escena (integracion en una sola gestalt de variaciones sobre
el mismo tema), que contiene la totalizacion de los miedos posibles y de las defensas posibles
contra estos miedos, en este tema que le complica su vida profesional. Es la escena “resonante”.
Esta totalizacion, al ser internalizada por el protagonista, le permite emerger de la regresion en la
gue lo habia sumido su vision parcializadora vy aislada.

d) La vuelta a la escena temida: la escena resultante.

El protagonista vuelve a representar la escena temida, que ya no suena en su interior de la misma
manera. Sublogueo narcisistico, lanovelafamiliar que subyaciaasuescenatemidase hatransformado.
La ha reescrito con sus compaheros vy ha quedado sobreimpresa para transformar seguramente su
Optica de la antigua escena temida, que tiene para él, desde ahora, una valoracion distinta, mucho
Mas rica que la que tenia antes de ser tratada de esta forma. Esta listo, ademas, para consonar y
resonar con las escenas temidas del resto de sus compaferos. Su novela profesional (equivalente
de su novela familiar) ha comenzado a modificarse.

e) El efecto de la multiplicacion dramatica y las construcciones grupales.
“Mi escena temida es de todos”, “Todas las escenas temidas son mias”, “Pienso solo y soy pensado
por el grupo”. El espejo concavo de las mediatizaciones subjetivadas, redescubre en su obra una
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pluridimensionalidad de la que carecia su boceto original. Es verdad que el boceto fue distorsionado,
deformado, arrancado en cuajos de su forma naciente; pero esa deformacion que pareciera
romper estéticamente con su coagulo inicial, no hace sino redescubrir las formas que permanecian
adormecidas, ocultas o latentes en su primera formulacion estética. Una escultura hecha entre
varios potencia las formas muertas de la original, es una escultura totalizadora y tetradimensional
gue completa la vision univoca vy parcial de un solo observador, una suma de subjetividades
gue aproximan una objetividad globalizada. Cada nueva subjetividad incorpora la sintesis de las
subjetividades previas. Uno habla mientras otros escuchan desde su experiencia y subjetivan el relato.
Cada cual enfoca su canal y la trama argumental se abre en abanico. Se proyectan e interpretan los
personajes subjetivados. Un teatro circular, una danza de subjetividades, donde cada interlocutor
pasa la pelicula de su historia proyectandola en la pantalla de lo imaginario. Los personajes ganan
matices. La escena original es apropiada por todos. Todos |os relatos subjetivados se enriquecen.

Plan de Tra bajo (Kesselman, Pavlovsky y Frydlevsky reestructurado por Filgueira Bouza):

1. Autopresentacion e integracion de los miembros del grupo. Ejercicios sociométricos (verbales,
corporales, sensitivos...) de caldeamiento, movilizacion y construccion de la matriz grupal
(confianza, intimidad y cohesion).

2. Juego del “jardin de infancia” para la exploracion de roles/escenas y desencadenar la regresion.

3. Listado de conflictos propios de la coordinacion sacados de la experiencia de los participantes.
Explicitacion delos miedosy ansiedades persecutoriasenel “aquiy ahora” (miedos individuales
vy miedos proyectados). Explicitacion de la autoconfianza. Juego del “secreto inconfesable”.

4. Subgrupostematicos, creacion de imagenes (escena plastica oimagen dramatizada, no verbal,
gue los exprese), dramatizaciones grupales para la exploracion de escenas consonantes.
Sintesis dramatica donde se escenifica plasticamente lo trabajado por subgrupos para
compartirlo en el grupo grande. Muestra de cada escena-sintesis de cada uno de los grupos
pequenos frente al conjunto e intentos de elaboracion teodrica.

5. Titulo y dramatizacion individual de la escena temida profesional de cada uno de los
coordinadores-participantes. Trabajo con las escenas consonantes y resonantes, y ensayo de
vuelta a la escena temida individual con la escena resultante. Cada cual interioriza la escena
conflictiva de cada companfero y adquiere una gestalt de la silueta de un coordinador con
todos sus temores.

6. Escenas de duelo de cada coordinador: trabajo de duelo para la elaboracion de la dependencia
del terapeuta y el grupo. Escenificaciones no verbales de las despedidas.

7. Rituales de integracion.

8. Comentarios finales.

LOS MIEDOS DEL TERAPEUTA: ABORDAJE DESDE EL PSICODRAMA | Marisol Filgueira Bouza

. ABS
W =&
FIA

“Cada nueva
subjetividad
INCOrpora la
sintesis de las
subjetividades
previas”

i O

iINDICE|

|43



Ejercicios

12) Jardin de Infancia: “primer dia en el jardin de infancia, ninos cuyas madres acaban de dejarlos
en clase, tienen 4 o 5 anos, aproximadamente, y esperan la llegada de los maestros”. Los
coordinadores pueden participar por instantes en la dramatizacion para movilizar situaciones que
se han estereotipado defensivamente, o bien para contener despliegues afectivos que eclipsan
la percepcion vy la vivencia de la estructura dialéctica subyacente a la escena: por ej., lo temido
incluye a lo deseado, la paralisis a la accion, la indiferencia a la envidia, la agresion al sometmlento...
Avanzada la dramatizacion, enfocamos aspectos parciales para escucharlos con mayor claridad:
mientras el resto del grupo permanece en silencio, como un filme detenido por unos segundos,
una parte de la escena total sigue en movimiento, por ej., una escena donde tres ninos juegan
a las canicas; luego, el soliloquio de un niho que se ha quedado aislado del resto, mirando, etc.
Soliloguios, cambios de roles, doblajes, inclusion de una escena emergente en el desarrollo del
juego... completan la dramatizacion. Por dltimo, el grupo comenta lo sucedido a partir de las dos
lecturas posibles: desde el rol vivenciado y reconocido, y desde la opinion interpretativa, hipotética,
de la dinamica grupal. Finalidades del juego:

a) favorece un ambiente de regresion referido a las primeras situaciones infantiles de aprendizaje
fuera del hogar, de aqui partiremos para elaborar la dependencia transferencial con los
directores del seminario;

b) permite ver en su desarrollo el proceso de asuncion de “roles” de los miembros participantes;

c) adelanta los primeros modos de subagrupacion y abre los canales de comunicacion;

d) facilita el despliegue escenificado de algunas fantasias grupales;

e) permite vivenciar la dinamica de un grupo;

f) integralos miedos vy ansiedades en el desempefo de roles por medio del lenguaje dramatico vy
su lectura comparativa con el lenguaje verbal;

g) facilita la cohesion e intimidad grupal vy, de este modo, contribuye al fortalecimiento de las
condiciones de seguridad psicoldogica que la tarea exige.

h) permite los diferentes niveles de lectura de la dramatizacion y los roles: interpretaciones
personales (roles individuales), grupales (roles sociales), sociodramaticas (dindmica vincular
en torno a la tarea), sociodramaticas transferenciales (fantasias frente a la tarea y a los
coordinadores).

292) Explicitar los miedos individuales: en circulo, expresar en voz alta el miedo aqui y ahora a la
tarea, dirigiéndose cada uno a un companero y explicando el motivo de su eleccion. “Temo... y te lo
digo a ti porque...”.
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39) Explicitar los miedos proyectados en los compaineros: miedo a quién y por qué. Se remueven
las miradas paralizantes. “Tu me haces temer...”.

49) Explicitar la autoconfianza, expresando lo que no se teme con certeza. Desvela la negacion del

PPN T

miedo y los mecanismos defensivos. “Lo que seguro no temo es...”, “Confio en...”.

59) Los secretos inconfesables: un secreto inconfesable configura una escena donde tres se miran,
pero se atan a la vez porgue son testigos de lo que debe ocultarse, de lo que no puede ser dicho sin
romper un pacto que lo define en la constitucion de la identidad personal, pues la revelacion implica
siempre (en lo imaginario) una segregacion. En una hoja anonima cada participante debe escribir
escuetamente su secreto inconfesable como terapeuta, la anécdota y los sentimientos vividos.
Luego, todas las confesiones son mezcladas en una caja. Ahora, cada secreto es de todos y todos
los secretos son de cada uno. Cada miembro, al azar, retira una de las hojas que lee en silencio vy
gue después volcara en voz alta al conjunto, en un lenguaje verbal dramatizado como si fuera su
propia confesion. El grupo preguntara o no, o simplemente expresara los sentimientos generados.
Escultura grupal del secreto compartido (sintesis dramatica).

592) Trabajo en grupos pequeinos: de la técnica dramatica al concepto, para otra formulacion
dramatica, para otro concepto. Dramatizacion individual profundizada de la escena temida
profesional de cada participante a Psicodrama de la escena consonante (asociada familiar) a Escena
resonante (percepcion multiple grupal) a Escena resultante (ensayo de vuelta a la escena temida
individual) a Sintesis dramatica (del trabajo realizado) en una escenificacion plastica que incluye o
“vivido” v la conceptualizacion de la exploracion realizada a los subgrupos vuelven a juntarse para
mostrar las escenas-sintesis (lenguaje en escenas) de cada uno de los grupos peguenos, ahora
frente al conjunto; intentos de conceptualizaciones teodricas.

El Modulo 2 del Tercer Ciclo de Autocuidado del ITGP-Galicia (Antas de Ulla, Lugo, 13-15 Diciembre
2013), fue dedicado especificamente a “Las escenas temidas del coordinador de grupos” con este
marco. Los participantes supervisaron sus miedos desde los grupos profesionales de referencia,
trabajando con el encadenamiento de escenas subyacentes a cada tema emergente. Escenas
(temidas) de desconexion, distanciamiento, pérdida, desproteccion, agresion, negligencia o
abandono.., (consonantes) endiferentes esferasy etapas delavidadelos protagonistas, compartidas
(resonantes) en la experiencia de los participantes, remitian inconfundiblemente a la latencia del
miedo nuclear a la soledad (el frio, la oscuridad, la falta de afecto, la aniquilacion...), que el grupo
remonta mediante rituales tribales (hoguera y canto) en una escena final (resultante) que refuerza
la seguridad por el sentido de identidad y pertenencia, integra perspectivas y amplia horizontes.
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4 Conclusiones

La atencion a la demanda como profesion, complacer al otro como imperativo vy lealtad, demasiado
tiempo en una escalada de sobrededicacion, en una absurda noria de actividades (ni tan utiles ni .
tan ineludibles), el desplazamiento de las necesidades propias, incluso de la conciencia de que B|B|_|OG RAF|A
existen, demasiado tiempo dirigiendo, relegando la necesidad de soporte, forzando la fuerza vy la
resistencia, demasiado tiempo sin tiempo, hasta la inmersion en el aislamiento automatico, con o .

. o ] o . . . formacion sistémica. Los terapeutas y sus relaciones
la irritabilidad a flor de piel y casi sin conciencia de |lo desproporcionado de las respuestas ante de varele, Pelceparssecives, Vil (), 95220, |2z,
cualqguier estimulo exterior que ose distraer la alienacion... Pasar de “te lo debo” a “me lo debo” es perspectivas 12.04.2009
el salto necesario de los sanadores que desean sanarse y preservar la capacidad de sanar. El grupo
de intervision nos pone frente a los iguales en términos de necesidad y cuidados mutuos. No tengo
gue poder siempre, no tengo ese poder. Donde no llego, otros tomaran el relevo.
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“Toda historia comienza con un principio,
y éste es cuanto menos emocionante.”

|\/| | E D O E N LA Las y los Residentes de Psicologia Clinica, a pesar de reconocer los recursos y capacidades
que tienen que les permitieron llegar hasta la residencia...
R ES | D E N C | A “Me acuerdo de los largos dias de estudio, las tardes calurosas de verano rodeada
Cristina Alonso Vilar de libros de psicopatologia, psicoterapias, y todas las psico que uno se pueda

Carlos Losada Lépez imaginar. Todos estos dias, horas, minutos, todo el esfuerzo, la constancia y el
Almudena Campos Gonzélez trabajo tuvieron una gran recompensa: La plaza PIR que tanto deseaba.”

“Tras 5 anos de licenciatura mas la preparacion del examen PIR pareceria o se
supondria que deberiamos tener un conocimiento exhaustivo de la psicologia.
Contamos con numerosos conocimientos teodricos sobre diversos modelos,
conceptos psicologicos, técnicas, etc.”

“Llegasalaunidad de Agudos, con tumejor disposicion de aprendery posiblemente
siendo el momento de tu carrera profesional en el que mas teorias tengas en
mente, eso si, todo muy claro.”

... pero son conscientes de las limitaciones que tienen debido a la inexperiencia.

“Pero lejos de eso, la realidad es que sobre la practica somos unos inexpertos a la
hora de comenzar la residencia.”

“Miedo a no saber aplicar en la practica la teoria estudiada.”

“Me quedaba otro miedo, miedo a non tener “lo que hace falta” para ser un
psicologo que trabaja en Clinica, un miedo gque se actualiza ahora que estoy a
punto de cambiar de rotacion.”
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Descubren que la realidad es diferente de la imaginacion...

“Esa plaza que desde que sabes que esta en tus manos, no dejas de imaginar, de pensar
con gueé te encontraras, imaginas que sera lo que tu principio como profesional de la
salud mental te deparara. Pero de todo lo que imaginas, nada mas lejos de la realidad.”

“No todo es lo que parece, y lo que parecia la profesion de tu vida, eso a lo que te
guerias dedicar porque te encantaba, empieza a no dejarte muy buen sabor de boca.”

...en el contexto de un nuevo entorno laboral...

“Empeceé mi residencia tras varios anos de experiencia laboral, ya padeci y supere, en
parte, el miedo al medio laboral y el miedo a trabajar con personas, dos de los miedos
gue, imagino, puede estar viviendo alguien cuyo primer empleo sea ser Residente.”

“Aterrizas en tu ciudad, en tu hospital de referencia que ya es algo familiar para ti. Mucho
mMas si tuviste la oportunidad de compartir algun momento con los profesionales que
a partir de ahora seran tus referentes, y de los cuales, poco a poco empezaras a sacar
lo mejor y otras veces, no necesariamente |o mejor. Pero como bien se dice en nuestra
tierra, de todo se aprende.”

“Cuando empecé también temia que al estar rodeado de psicologos no me fuese facil
esconder mis fantasmas. Este miedo lo superé pronto, cuando me di cuenta de que los
psicologos (y los no psicodlogos), tienen sus propios fantasmas y estan suficientemente
entretenidos con ellos como para ocuparse de los mios.”

“Presentar sesiones clinicas y seminarios ante todo el servicio: miedo a quedarme en
blanco, miedo a equivocarme, miedo a hacer el ridiculo o a que te hagan una determinada
pregunta y no saber responder. Estos miedos fueron haciéndose mas pequefos a
medida que fui haciendo presentaciones y viendo que todos los miedos iniciales no se
confirmaban a la hora de hacer la presentacion.”

FEIYS

“Miedo a que los 4 anos de residencia no me gusten.” “Pensar que en otros hospitales

forman mejor a los residentes que en el tuyo.”

“Esta la vida y la residencia, y aunque el trabajo para mi es vida, también tengo vida que
no es trabajo, y ésta se revuelve si no la atiendo adecuadamente.”

MIEDO EN LA RESIDENCIA | Cristina Alonso Vilar, Carlos Losada Lopez y Almudena Campos Gonzalez |5-I
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... con un futuro incierto.

“Miedo a que te evaluen mal, a que te suspenda tu tutor. Escuché ya algun caso de
algun residente que suspendio la rotacion y siempre te preguntas: “y si a mi también
me suspenden?”.”

“Después de ver marchar a mis residentes mayores, miedo a equivocarme de camino
durante la residencia y miedo a no poder ejercer lo que esta siendo el mejor trabajo de
todos los que desempené.”

“La situacion laboral a dia de hoy o como la preveo de aqui a terminar la residencia
(dentro de tres anos) no es la mejor. Eso me lleva a preocuparme de si tendre que tener
una consulta privada (ya que es el camino que el resto de mis companeros acabaron
tomando).”

“Lilliput Lyrics” de William Brighty Rands, 1899.

Aprenden de la diferencia que hay entre la teoria y la practica...

“No habiamos puesto en practica lo que todos los modelos tedricos coinciden en senalar
como el factor mas importante del éxito terapéutico: La relacion terapeuta-paciente”.

“El DSM, la CIE, son entidades nosologicas donde todo esta y todo se recoge, eso si,
en teoria. Primer dia, primera semana, primer mes... descubres que todo aquello que
estudiaste y memorizaste con tanta pasion dista mucho de la realidad percibida en el
contacto real con el paciente.”

... Y las contradicciones entre modelos que éstas conllevan...

“Ese miedo crece al comprobar lo amplio y variado que es el paisaje de la Psicologia
Clinica: todas las escuelas, teorias, y modelos a los que te ves expuesto al llegar, sobre
todo cuando vienes de una facultad cognitivo-conductual en la que si se hablaba de
Freud era para reirse.”

“En mi caso en concreto a mi me gustaria ver a lo largo de la residencia trabajo
psicodinamico y, me temo, no va a poder ser.”

“Poco a poco ves que no todo es lo que parece, que las circunstancias son muy
importantes y que esa linea que divide la locura de la cordura es cada vez mas fina, a
veces casi imperceptible.
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... Y las dudas que éstas suponen.

“Como decidirte por un modelo tedrico determinado? Como saber qué es lo que mejor
le puede ir a tus futuros pacientes? Y sobre todo, COmo saber cual es el modelo que
mejor encaja contigo, con tu manera de ser, de pensar, de actuar?”

“Qué modelo tedrico seguir... por lo menos en mi caso solo tenia conocimiento del
modelo cognitivo-conductual que es el que se estudia en la facultad. A pesar de que
diferentes psicologos sigan distintas orientaciones, la gran mayoria (por lo menos en mi
area) son cognitivo-conductuales vy esto dificulta ver otras orientaciones.”

“Dificil cuestion, pero como bien dice una gran profesional, elegir es renunciar. Y ahi
andamos ahora, intentando renunciar a algo, ya que después de un aflo N0 conseguiMmos
elegir nada.”

Se anticipan las dificultades que se pueden tener...

“No ser capaz de establecer una buena relacion terapéutica con los pacientes es uno de
los miedos que tuve en el primer momento.”

“Que en una primera consulta te quedes “blogueada” ante las situaciones que formula
el paciente.”

“Los pacientes que vienen obligados y son reacios a contestarte: La primera vez que me
ocurrio me costo saber por donde salir... como continuar.”

“En mi trabajo me acompana el miedo a no ver. A perderme algo importante, una senal
de alarma, una informacion sutil pero relevante.”

E]

“Ser neutra, no juzgar...” “Miedo a hacerles dano.”

“El siguiente miedo es socialmente muy aceptable, un topico que se lee en muchas
entrevistas a famosos. Desde hace anos me acompafa ese miedo al fracaso que a
uno le queda tras tropezar en el primer bache realmente imposible, que luego parece
guedar como motor de la vida adulta.”

“No ser capaz de llevar tu el hilo conductor de la entrevista sino que lo lleve el paciente.”
... Y como serdn percibidas por la persona que tengan en frente.

“Que se den cuenta de tu inexperiencia.”

153
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“También senti un tremendo miedo, o respeto, cuando me enfrenté con el primer
paciente a solas. Un miedo egoista a ser descubierto como un farsante. Después de un
aho sigo sintiendo algo de esto con muchas primeras consultas.”

“Realizar una primera consulta y que la paciente dude de tu capacidad como terapeuta
debido a que eres joven o0 no tienes su mMismo problema.”

“Miedo a que el paciente no se sintiera activamente escuchado, respetado o sintiese
falta de empatia por mi parte.”

Descubriendo la amplitud del conocimiento en psicologia.
“Tengo miedo a no estar leyendo vy aprendiendo lo suficiente.”

“Acabar la residencia sin tener un conocimiento amplio para poder enfrentarme a
cualqguier caso en la consulta privada o publica.”

“Esa sensacion de que el limite del conocimiento es infinito, y que por mas que lees o
te informas, mas argumentos encuentras para cuestionar todo lo que piensas, todo o
gue haces..”

Se vuelven cada vez mas conscientes de la responsabilidad que implica su trabajo...
“Miedo a dafar al paciente con algun comentario que uno hace de manera inofensiva.”

“Tambiéen esta el miedo de haberte equivocado cada vez gue tienes un abandono,
un miedo que fue uno de mis principales estimulos pero también una sensacidon muy
desagradable.”

“Aungue la peor sensacion gue vives en consulta es el miedo que sientes ante tu primer

[ERST]

paciente en riesgo de suicidio, un paciente que es imposible “no llevarte a casa”.

“Miedo a minimizar la gravedad de una determinada patologia o pasar por alto algo
importante, marchandose el paciente mal para casa o que le generes tu un problema.”

“Miedo a dar un alta y que realmente el paciente no esté preparado para ello.”
... reflexionando sobre sus errores...

“Los psicologos recién iniciados en la practica tendemos, por lo menos en mi opinion, a
tener la necesidad de usar técnicas y mas técnicas, apresurandonos a intervenir cuando
a lo mejor los objetivos terapéuticos ni siquiera estan claros.”
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“En una consulta podremos ver ocho problemas diferentes, ocho personas diferentes,
ocho familias diferentes, ocho circunstancias diferentes y, como no, ocho estados
diferentes del propio psicologo clinico, eso si, muchos de ellos aparentemente iguales.

“Al principio también me costaba explorar areas tan importantes como la sexualidad o
las ideas autoliticas.”

“Para mi, una de las mayores dificultades en las primeras consultas psicoldgicas que
realicé fue conseguir que los pacientes estableciesen unos objetivos claros y concisos,
sacandolos de las quejas.”

“Intentas crear pacientes imaginarios, donde cada uno posea los criterios exactos para
ser diagnosticado, ese paciente que en la primera consulta te cuente punto por punto
lo que le pasa, los pensamientos que tiene, las conductas que quiere cambiar, etc... es
decir, el paciente perfecto.”

... Y sacando importantes lecciones para el futuro.
“Aferrarse a la técnica te impide ser espontaneo y activo en las sesiones.”

“Quedarse pegado en la gqueja, en los contenidos, v no prestar atencion suficiente al
proceso o a las tematicas mas relacionales que el paciente trae, no ayuda a construir un
motivo de consulta tratable.”

“Es ahi cuando tomas conciencia de donde estas, de lo importante que es cada palabra
gue digas, cada gesto que hagas y cada accion que llevas a cabo.”

“La versatilidad es una de las caracteristicas necesarias para un psicologo, semejante a la
escenificacion del actor.” “Como modular los sentimientos propios, las emociones propias,
los pensamientos... uno de los dones mas preciados en nuestro oficio de la psicoterapia.”

“Lo gue no vemos, o lo que vemos en funcion del cristal con el que miramos, es uno de
los temas mas interesantes y con el gue mas me cuestiono desde hace muchos anos.”

“Enfrentarme a cualquier problema que surja en consulta sin tener un “supervisor” al
gue pedir ayuda: cuanto mayor y mas amplia sea mi formacion, mayor capacidad para
resolver casos.”

“El miedo es una emocion muy informativa a la que hay que prestar atencion.”

“Los residentes vivimos un proceso de aprendizaje y aprender implica cambiar, y cambiar
implica perder y exponerse. Que el miedo nos acompafe sin devorarnos.”
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El miedo, efectivamente, esta en todas
partes, y por tanto también en el arte.
Escribir sobre el miedo en las artes no
resulta facil. En principio este articulo
se habia planteado como una breve
recomendacion de una obra relacionada
con el miedo por cada una de las siete
artes. Una aproximacion asi hubiese
resultado frustrante por terriblemente
incompleta. Una ampliacion que tratase
de recoger como los miedos humanos
se han plasmado en el arte resultaria
apasionante, pero al mismo tiempo tan
inabarcable en este contexto, que la
Unica opcion que me quedod fue partir
de una seleccion subjetiva de obras
relacionadas con el miedo, tratando de
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explicar las asociaciones a las que me llevany relacionarlas con los objetos mas caracteristicos del
miedo. El marco de ir seleccionando una obra por cada una de las artes se fracturo, pues muchas
de las obras que seleccioné podrian estar presentes en mas de un lugar. Asi “El resplandor”
podria aparecer tanto en literatura, cine, como en musica, o incluso en arquitectura. Algo similar
podria suceder con “Dracula”, Twin Peaks o alguna otra obra sobre las que volveremos a lo largo
del articulo.

Queda claro para cualguiera que esta seleccion que hago esta diciendo mucho al mismo tiempo
sobre mi. En ese sentido nos podemos preguntar si un acercamiento con preguntas similares a
determinados pacientes no nos podria servir de “test proyectivo” o de acercamiento atipico en un
marco psicoterapeutico.

Epicuro sefalaba como “vacio es el argumento de aquel filosofo que no permite curar ningun
sufrimiento humano”. Parafraseandole podriamos tal vez sefalar que “vacia es también aquella obra
de arte que no permite curar ningun sufrimiento humano.” Hablar de las posibilidades terapéuticas
del arte, y de la relacion entre las emociones y la obra de arte, sobrepasaria los limites de este articulo,
pero si se pueden dar algunas pistas que nos muestren como, va al menos desde Aristoteles, el
acercamiento o el cultivo de las emociones puede ser una via de crecimiento personal. Naturalmente
estoy hablando de un acercamiento que evite lo facil y lo convencional, y que favorezca también una
elaboracion cognitiva de la misma. Desde otra perspectiva de la antigUedad clasica el estoicismo
procuraba la eliminacion del miedo a traves de una disciplina cognoscitiva, aungue resulta muy
dudoso vy discutible que el ideal de salud mental se corresponda con la ausencia de emociones. En
cualquier caso son perspectivas que nos podrian llevar a reflexiones de interés sobre la posibilidad
de considerar que el arte también pudiera tener interés para todos aguellos que trabajamos en el
campo de la salud mental. Ya en otros momentos reflexionamos sobre la utilizacion psicoterapéutica
del cine, y son numerosas las publicaciones sobre musicoterapia.

Hablamos de emociones, v el miedo es una emocion. Una emocion que por un lado se ha valorado
negativamente por el efecto que puede provocar de turbacion de la mente, pero por otro lado
también se ha considerado positivamente puesto que nos lleva a ser precavidos y poner los medios
adecuados frente a las posibles amenazas.

El miedo es siempre miedo a que algo ocurra, algo que se siente como amenazador. Aristoteles en
su “Retorica” también sefala como caracteristico del miedo que ese mal o dafo que se teme se vea
como inminente y que el sujeto se sienta vulnerable ante el mismo. El miedo sucede siempre ante
una incertidumbre. Siempre esta relacionado con el futuro y nunca con el pasado (a diferencia de
otros estados emocionales como el pesar o la culpa). Por tanto, llevara a actuar de un modo u otro,
de un modo valiente o cobarde, pues el miedo también esta presente en las personas valerosas.

EL MIEDO EN LAS ARTES | Luis Vila Pillado
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que algo ocurra
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A lo largo de la historia tanto individual como colectiva el miedo siempre ha acompanado a la
historia de Occidente. Y aunque los miedos van cambiando, hay una serie de temas que siempre
de un modo u otro han estado con nosotros. Temas como aqguellos relacionados con la muerte vy
el mas alla y toda una serie de seres a medio camino entre los dos mundos (espectros, fantasmas,
vampiros, almas del purgatorio,...), el hecho de poder ser enterrado vivo por error, fendmenos de
la naturaleza tales como las tormentas, los eclipses, la oscuridad, el fuego, determinados animales
como el lobo, las enfermedades especialmente aguellas mas devastadoras como la peste, v
todo aquello que se podria relacionar con los extranos (judios vy turcos en el pasado, islamistas,
extraterrestres posteriormente) , la locura, la brujeria y todo tipo de maleficios vy la figura de Satan.
Y también el conocimiento, agquello que por otro lado también nos puede hacer mas libres, ha sido
y es objeto del miedo. La libertad puede asustar y Fromm nos recuerda como este miedo esta en
la base de los sistemas totalitarios.

Cuando los medios naturales fallan para vencer a estos males a los que se teme, la religion vy el
poder politico siempre han estado ahi, con una doble via de actuacion: por un lado propiciando
inquisitorialmente la busqueda de chivos expiatorios, y por otro lado invitando a la confesion y la
introspeccion individual para nada exenta de carga culpabilizadora y neurotizante. Y todo esto es
bueno tenerlo presente en tiempos de crisis.

De algun modo he intentado que de una forma u otra la mayoria de estos miedos apareciesen
representados en la seleccion realizada.

Sicomenzamos porlaarquitecturanos podriamosdetenerenprimerlugary como obrarepresentativa
en el Osario de Sedlec, una pequena capilla catdlica situada en dicha localidad, en la Republica
Checa. En 1870, los huesos de unos 40.000 esqgueletos desenterrados para la remodelacion del
cementerio se utilizaron para la decoracion y el mobiliario de la capilla. Asi una enorme lampara de
araha formada por huesos cuelga del centro de la nave, las bovedas estan decoradas con craneos,
y huesos de todo tipo decoran las paredes de la misma.

En San José (California) también se encuentra la “Winchester Mystery House”, mansion estilo
victoriana, que estuvo en construccion durante 38 anos. Alli residio Sara Winchester, viuda de
William Wirt Winchester, quien a su vez era el hijo mayor de Oliver Winchester, famoso por disehar
y desarrollar los rifles que llevan su nombre y con los cuales se llevo a cabo “la conquista del
Oeste”. Al morir su marido vy su hija, Sara, al parecer, consultd a una medium gue le dijo que habia
una maldicion por la cual su casa estaba habitada por los fantasmas de los muertos por dichos
rifles, y que la unica manera de librarse de ellos, era ir ampliando continuamente la casa, tarea que
enloguecida realizd hasta su muerte. De este modo en la casa, en la que se decia ocurrian fendmenos
paranormales, se fue ampliando con largos pasillos, escaleras v puertas gue no conducen a ninguna
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Osario de Sedlec

parte, ventanas interiores, etc. Hoy se ha convertido en atraccion turistica. No es extrafno, cualquier
pargue tematico que se precie tiene también su casa del horror.

También la famosa casa de la pelicula Psicosis, hoy se puede ver en los estudios de la Universal en
Los Angeles. Esta no es la Unica construccion arquitectonica que podemos relacionar con el miedo
gue nos haya ofrecido el cine, ya que sin olvidarnos de los castillos del conde Dracula, no se nos
puede escapar “El resplandor” de Stanley Kubrick, pelicula en la que nos queda claro que el hotel
en el que se desarrolla la accion esta construido sobre un cementerio navajo.

En cualguier caso parece que las asociaciones relacionadas con el miedo que nos trae la arquitectura
estan especialmente relacionadas con la presencia de la muerte y en menor grado con la locura.

Sin embargo, al pensar en cine me doy cuenta de que las primeras peliculas que me vienen a la
mente son siempre ninos los que estan en una situacion de peligro y asi se me ocurren “La noche
del cazador” de Charles Laughton, “M, el vampiro de DuUsseldorf” de Fritz Lang, la ya citada “El
resplandor” de Stanley Kubrick, vy “El cabo del terror” de J. Lee Thompson (o su remake “El cabo del
miedo” de Martin Scorsese). También me doy cuenta de que en dos de ellas el personaje malvado
esta interpretado por Robert Mitchum, al cual le acabo encontrando un cierto parecido con algun
malvado que conozco.

Si tuviera que optar solo por una probablemente escogeria “La noche del cazador” pues aungue
puede que en las otras peliculas los malvados aun sean mas peligrosos, en la pelicula de Laughton
los NiNos se encuentran hasta casi el final mucho mas desamparados y el malvado es visto por todos
los adultos como un bondadoso predicador, hasta el punto que llega a enganar y a casarse con la
madre de los nifos protagonistas, a la que naturalmente matara. Estos nihos poseen algo valioso
en si, el dinero que les dejo su padre ya muerto, que juraron guardarlo y no entregarlo a nadie, pero
qgue al mismo tiempo es ilegitimo, pues es un dinero robado. La culpa se transmite a la siguiente
generacion vy los protagonistas solo recuperaran la tranquilidad cuando el malvado predicador es
detenido, pero también cuando el nino asqueado de que ese dinero lleve a tanta maldad, sea capaz
de desprenderse del mismo.

El nino sin embargo de “El resplandor” tiene poderes extraordinarios que le llevan a poder
comunicarse con personas que le pueden ayudar y a saber lo que pasd mucho tiempo atras, vy
de algun modo similar se puede repetir (estamos mas cerca de o siniestro). Es también siniestro,
siguiendo a Freud, todo aquello mecanico y automatico que se combina con lo vivo (los escritos
a maquina del padre, los trances del nifo, las dos nihas muertas ...). También a pesar de todo
siempre esta presente su madre y estara en contacto con Dick (curioso nombre en este contexto),
el empleado también con poderes extrasensoriales, que denominan “el resplandor”. Es de destacar
gue el Hotel esta construido sobre un cementerio indio, como ya comentamos antes. La pelicula
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esta basada en una novela de Stephen King, quien le puso el titulo inspirado en el estribillo “We
all shine on” de la cancion “Instant Karma” de John Lennon vy la Plastic Ono Band. Otro aspecto
interesante de la pelicula son los muertos que viven, de los que hablaremos mas adelante, al igual
gue de una de las canciones de la pelicula y de John Lennon vy la Plastic Ono Band.

En “M, el vampiro de Dusseldorf” hay un aspecto muy interesante. Sin lugar a dudas el asesino
en serie de ninos es un monstruo, pero finalmente la reaccion de la masa cuando lo capturan vy
proceden a su linchamiento no deja de provocar mas miedo.

La diferencia de las peliculas anteriores con “El cabo del miedo” o “El cabo del terror” esta en que en
estas uUltimas, la hija esta solo en peligro como parte de lo que mas quiere su padre y no por ella misma.

En “Psicosis” de Alfred Hitchcock es en cambio un hijo que despuées de haber envenenado a su
madre y al amante de ella, roba el cadaver de esta y lo conserva, mientras él se viste como si fuera
ella, mantiene conversaciones tomando el papel de ella y el suyo propio, y cometera otros crimenes.

Resulta curioso que en otra de las artes mas visuales, la pintura, la primera asociacion gque me
viene a la mente en relacion con el miedo (y no sélo a mi) es el “Saturno devorando a sus hijos”
de Goya, v agqui el agente que aterroriza es el padre (como ya sucedia en “El resplandor”, aunque
en esta era un padre no sabemos si enloquecido o poseido). La imagen del dafo a los hijos y mas
el asesinato de los mismos por su padre es algo que aparece con frecuencia como el sintoma mas
claro de la locura en la tragedia griega, locura que puede ser transitoria como la de Hércules.

La noche también puede provocar miedoy los fantasmas que pueblan el mundo onirico tan proximos
a la locura también, por lo que nos podemos parar con un curioso y recomendable pintor suizo
Henry Fuseli (por cierto citado por Poe en “La caida de la casa Husher”), respetado en vida, luego
olvidado durante mucho tiempo vy posteriormente reivindicado por los surrealistas. En concreto, “La
pesadilla” (1781) me parece un cuadro muy representativo. Cuadro que se puede ver en el imagen.

En 1496 Nicolas Le Rouge imprime el libro “Le Grand Kalendrier et compost des Bergiers” lleno
de interesantes grabados que representan los castigos que sufren en el infierno los pecadores. Sin
lugar a dudas es solo un ejemplo de como se puede utilizar el miedo para someter desde el poder,
en este caso religioso, a las masas.

El otro, el extrano, puede provocar miedo y los resultados del mismo pueden ser terribles. Me voy
a apoyar en el cine para escoger la danza gue relaciono con el miedo y asi pienso en la pelicula
“Venus Noire” de Abdellatif Kechiche, basada en la vida real de Saartije Baartman, una mujer
africana que en el siglo XIX fue exhibida como un animal en lugares como Londres o Paris. Miedo
pueden provocar las danzas “primitivas”, pero mas miedo provoca la complacencia de las personas
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http://www.youtube.com/watch?v=r-7bKi5MFWI
http://www.youtube.com/watch?v=gj4x-6UMg9M

“civilizadas” ante espectaculos como los que describe la pelicula. Hacia el final de la primera parte
y alrededor del minuto 5 de la segunda parte se pueden ver algunas escenas en consonancia con
lo que digo.

En este caso, ese otro, es de raza negra y ademas es una mujer. No olvidemos todos los procesos de
caza de brujas, aungue como es evidente un analisis de los mismos superaria los limites de este articulo.

Tambiénenlaserie Twin Peaks,enlaqueelmiedo, elmisterio ylosiniestro secombinan magistralmente
con un sentido del humor muy caracteristico, y en la cual aparecen dos mundos conviviendo en
esa atmaosfera tan especial hay un momento en el cual una de las protagonistas, Audrey, esta en la
barra de la cafeteria hablando con una amiga, previamente habia puesto un disco en el jukebox, y
de repente y de un modo misterioso se pone a bailar como ausente, de un modo que nos sugiere
que algo extrano y seguramente peligroso puede suceder.

Muertos vivientes aparecen en una danza terrorifica de Laurel High Dance llamada “Scary”.

Las danzas del Candomblé en las cuales se producen estados alterados de conciencia, que se
entienden como posesiones, que en algunos casos hasta pueden llevar a comportamientos violentos
y destructivos también se podrian considerar en este apartado.

En el campo de la literatura hay varios cuentos en los cuales el miedo vy lo que Freud tratd como
lo siniestro estan presentes. Seguramente el efecto siniestro destagque mas en el cuento de ET.A
Hoffmann “El hombre de arena” mientras que el miedo destaca en el de Guy de Maupassant titulado
“El Horla”. Cuenta Oliver Sacks en su libro “Alucinaciones” como en la época en que Maupassant
escribid este cuento, a menudo veia un doble de si mismo, una imagen autoscopica. Padecia
neurosifilis y al ir avanzando la enfermedad empezo a ser incapaz de reconocerse en el espejo y de
hecho saludaba a su imagen o le hacia una reverencia o intentaba estrecharle la mano. En “El Horla”
nos cuenta maravillosamente la invasion del protagonista por un enemigo invisible, frente al que
cada vez hay menos escapatoria. Enemigos invisibles, pero también el protagonista en un momento
deja de verse en el espejo, algo que también le sucede a Dracula, vampiro que también nos puede
acompanfar en este paseo por el miedo en las artes y tanto por la novela de Bram Stocker como en
las multiples versiones cinematograficas inspiradas en la misma como el “Vampyr” de Dreyer, los
“Nosferatu” de Murnau o el posterior de Herzog, y el “Dracula” de Francis Ford Coppola.

Tiene razon Alberto Ruiz de Samaniego cuando sefala como antecedente de todos estos personajes
invisibles o de aquellos cuya imagen no se refleja en los espejos, la historia del anillo de Giges. Platon
narra la historia de Giges, un pastor gque encuentra un anillo que tiene el poder de hacer invisible a
quien lo lleva si le da media vuelta. Esto le lleva a matar al rey y quedarse con todo lo que era suyo. Lo
gue se discute es si las personas solo respetan las leyes y son honradas porgue temen el castigo si son
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descubiertas, o sise comportarian de modo correcto sino estuvieran vigiladas. Esta idea probablemente
la pudiéramos completar pensando en la posibilidad de gue el miedo que estos personajes y sus
historias nos provocan pueda estar relacionado con el miedo a ese mal que descubrimos en nuestro
interior, la culpa persecutoria que Nos provoca, y tambiéen su proyeccion en los demas.

“El entierro prematuro” v sobre todo en “La caida de la casa Usher” entre otras narraciones de
Edgar Alan. Poe, tratan el tema del miedo al enterramiento en vida, apoyandose en la catalepsia.
Cortazar pensaba que la obsesion de Poe por el tema del entierro en vida podria estar relacionado
con el consumo de opio, asi como con los trastornos cardiacos y con la sensacion de ahogo que
con frecuencia le provocaban.

Si bien en la mayoria de los cuentos de Leopoldo Maria Panero esta presente el exceso, con escenas
de canibalismo, rituales perversos, etc., podriamos destacar el titulado “Presentimiento de la locura”
por el sadismo v la alternancia en los roles de victima y victimario entre un padre adoptivo y su hijo.
La historia va haciéndonos temer que algo terrible va a suceder ya desde el principio y en relacion
a la locura. Un padre adoptivo alcoholizado que desprecia al hijo adoptivo, unos comportamientos
extranos supuestamente del hijo como poner telaranas entre los libros del padre o moscas muertas
en el escritorio o en el whisky, hasta llegar al regalo que provocara la muerte, presumiblemente
provocada por el nifo, de su madre adoptiva y la reaccion sadica del padre.

El conocimiento prohibido es un tema que aparece en mitos como Prometeo, Psique, Pandora
o como no en Adan vy Eva. El conocimiento prohibido a veces esta ligado a la vista. Perseo solo
vence a Medusa viéndola no directamente sino viendo su reflejo en el escudo. En ocasiones sera
la tension entre la curiosidad vy el temor a lo que pueda aparecer o que Nos va a provocar miedo.
En la pelicula “El resplandor” hay una habitacion a la que esta prohibido entrar, aunque no es el
tema principal de la historia. En cambio si lo es en la historia de Barba Azul, de Perrault, basada en
la vida de Gilles de Rais, asesino de nifos, que también lucho en la Guerra de los Cien Anos junto
a Juana de Arco, y cuya historia fue analizada magistralmente por Georges Bataille. En el cuento
de Perrault, la esposa de Barba Azul, movida por la curiosidad, descubrira que en la habitacion a la
cual su marido le ha prohibido entrar estan los cadaveres de sus anteriores esposas. La habitacion
prohibida es también un tema recurrente en el cine, con ejemplos como “Sospecha” de Alfred
Hitchcock o “Secreto tras la puerta” de Fritz Lang.

Con la musica una primera asociacion viene con la Unica serie gque realmente me fascind en la
etapa adulta de mi vida, “Twin Peaks”, serie en la que hay ciertos momentos de terror, pero al
mismo tiempo tiene tal dosis de humor que no podria decir que sea una serie de miedo ni que los
magnificos temas de su banda sonora provoguen en general temor, con la salvedad de un tema
gue hacia el final de la serie interpreta el recientemente fallecido Jimmy Scott, titulado “Sycamore
trees”, aungue es un miedo gque asocio mas con la desolacion que provoca la victoria del mal.

EL MIEDO EN LAS ARTES | Luis Vila Pillado
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Creo gue en cambio opto por escoger la banda sonora original de la pelicula “El resplandor”, y en
particular me resulta curioso como la deliciosa cancion “Midnight, The Stars and You” de Al Bowlly
with The Ray Noble Orchestra, que tranguilamente podria estar en la BSO de cualquier film de Woody
Allen, dentro del contexto de la pelicula de Kubrick tome un tono tan sumamente inquietante.

“In the Hall of the Mountain King” (Peer Gynt) de E. Grieg es la cancion que silba el asesino de
ninos en “M. el vampiro de DuUsseldorf”, y cualguiera que recuerde dicha melodia después de ver
la pelicula asociard seguramente esta melodia con el miedo.

Siviajo en el tiempo hacia miinfancia, no puedo olvidarme de la extrafia sensacion, creo que de miedo,
gue me provocaba la cancion “Don’t Worry Kyoko”, de Yoko, cara B de Cold Turkey de John Lennon.
Seguramente influian las dos calaveras de la portada, las disonancias tan marcadas en comparacion
con la musica mucho menos disonante de los Beatles como conjunto, y aquellos gritos continuos.
Yoko se habia casado en 1963 con Anthony Cox y dos afios después naceria Kyoko. Durante un
tiempo, la nifa quedd a cargo de su padre mientras Yoko presentaba y vendia sus obras de arte.
Luego de divorciarse en 1969 tuvieron una batalla legal por la tenencia de la nifa, la cual Yoko gano.
En 1971 Cox desaparecio con la nifia, y la introdujo en una secta cristiana “Renacer”, pues consideraba
gue Yoko era una mala influencia para la nifa. Yoko vy su hija no se reencontrarian hasta 1994. No deja
de ser curioso un guifo de Jim Jarmusch en su uUltima pelicula “Solo los amantes sobreviven” con
una escena gue recuerda una famosa foto realizada por Ana Leibovitz a John Lennon y a Yoko Ono
abrazados, aungue ahora son Tom Hiddlestone y Tilda Swinton en su papel de vampiros.

En la Edad Media se consideraba tan disonante el intervalo de tres tonos (tritono) entre dos notas,
gue se pensaba que era el modo en gue el diablo podia penetrar en la musica, por lo que estaba
prohibido vy su utilizacion era castigada al verse como una invocacion al diablo. Muy posteriormente
acordes con un tritono se utilizaron como acordes de paso, y tanto en melodias como en acordes de
jazz y blues son habituales. No creemos que esto tenga relacion con la historia de Robert Johnson,
del gue cuenta la leyenda que llegd a un pacto con el diablo en un cruce de caminos para ser capaz
de tocar el blues con su guitarra tal y como lo hacia. El intervalo del tritono tiene como peculiaridad
gue su inversion da lugar también a otro tritono; asi un tritono seria el intervalo entre Do vy Fa
sostenido ascendiendo, pero también entre Fa sostenido y Do ascendiendo. Se puede escuchar en
melodias como “Maria” en la banda sonora de “West side story” coincidiendo con el momento en
que dice el nombre de Maria, y no parece que asuste mucho, si bien la tercera silaba coincide con
que el tritono sube medio tono Mmas vy resuelve en o que seria una quinta desde la primera nota a
la tercera, provocando una sensacion mas de reposo.

Diabdlica es también y nos metemos ya para terminar en la escultura, “El angel caido” (1877) de “El Angel Caido” de Ricardo Bellver, 1845-1924.
Ricardo Bellver, ubicada en la actualidad en el Parque del Buen Retiro de Madrid, en cuanto a que
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es una de las pocas representaciones escultoricas del diablo. Por cierto, no deja de ser curioso su
rostro y su posicion de miedo y defensa ante el rayo que le derriba.

También se podria pensar en “The awakening” (El despertar), una escultura creada por J. Seward
Johnson Jr. en 1980 y que seria trasladada en 2008 al puerto nacional de Washinton D. C. Gran parte
de la misma esta enterrada, impresionando como que el gigante que representa esta sepultado.
Impresiona especialmente un brazo con la mano en garra de unos 17 metros de altura. De nuevo los
temas de ser enterrados vivos.

Tal vez siempre fue asi, pero viendo la arquitectura del miedo reducida a los parques tematicos,
el cine que se ve reducido a efectos especiales, toda una casta de banqueros vy dirigentes a los
gue ya no les hace falta tener el anillo de Giges para comportarse como él, toda una poblacion
enterrada viva, y tantas cosas mas ¢Qué nos queda? Me pongo a ver ese poema existencialista en
pelicula del que hablé un poco mas arriba, “Solo los amantes sobreviven” de Jim Jarmusch, que
cuenta la historia de un musico vampiro gque solo disfruta con su musica, sus instrumentos y con la
compafia de su pareja, harto ya de ese mundo de los que llama “zombis”, pero bueno ya avisé que
al seleccionar obras de arte que a uno le sugieren una emocion determinada esta hablando de uno
mismo. Nuestro protagonista y su companera al final de la historia se ven privados del suministro
de sangre que tenian y no les queda mas remedio que morder a una pareja que ven abrazandose
en la noche, eso si, que quedaran igualmente convertidos en vampiros. Esto es una advertencia por
si alguien se quiere acercar..., tiene sus riesgos y sus ventajas.
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“The awakening” de J. Seward Johnson, 1980

PSICOLOGIA Y SALUD

ANUAKIV

64




I.I

e
.. a’?fr".“.hfn'.llr |
':5 ;5 {Ii - Ll _

e

HERRAMIENTAS

“The Brownies at home” de Palmer Cox, 1893




 A\BS
VERSION =N KEY

NDIC

HERRAMIENTAS

LA TECNICA DE
EXPOSICION EN LA roduceic
Nntroauccion
TERAPIA DE LAS 1

Cuando alguien me pregunta acerca de
FOB'AS \/ENTA, las fobias / miedos, coémo son, como
se forman, como se abordan .., cuento
COM PRA siempre la historia de una mujer que un
dia se sintio mal en la cola de un banco.
Y SER\/|C|O DE El banco estaba lleno de gente vy el
tiempo de espera se alargaba. Al cabo
RECLAMAC' ON ES de un rato comenzo a sentir tension, el
pulso se acelerd, le costaba respirar, sintio
palpitacionesynotdécomosudaba,ademas
de pensamientos de incertidumbre vy
preocupacion por lo que estaba pasando.
Estaba viviendo una experiencia nueva,
gue nunca habia conocido y no sabia lo
gue significaba. Los intentos que hacia
para tranquilizarse solo hacian que se
sintiera peor, hasta que finalmente muy

nerviosa se marchd del banco antes de
gue fuera atendida vy se fue a su casa.

Carlos Alvarez
COMPLEJO HOSPITALARIO
DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

Esa persona, cuando ya se recupero, pudo
haber “optado” por pensar que habia sido
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un mal dia, gue habia sufrido los efectos del calor (era un dia caluroso) o que simplemente ese
dia debid levantarse mal. Sin embargod “optd” (inconscientemente) por pensar y darle vueltas a lo
ocurrido, “Cy si manana me vuelve a ocurrir?’, "éy si me desmayo?”, “la verdad es que a mi nunca
me han gustado los sitios con gente”..., y al dia siguiente mando a su marido a hacer la gestion del
banco, y a no volver ella a aguella oficina que tan malos recuerdos la trafa. Poco después comenzo,
también, a evitar otros sitios similares, tiendas, cafeterias, las colas de los supermercados, e incluso
calles con mucha gente, ya que “estaba convencida” de que en esos sitios habia mucho peligro de
que le ocurriera lo mismo. Y asi hasta que al cabo de, mas o menos, un afo apenas salia de casa, o
lo hacia siempre acompaniada o por lugares muy determinados.

Siempre he pensado lafacilidad y rapidez de como se crean las fobias, comoun “simple pensamiento”
0 “cadenas de pensamientos” pueden normalizar una experiencia desagradable o, todo lo contrario,
crear y construir un problema. Y como ese problema a lo largo de un tiempo se extiende, se alarga
hasta implicar aspectos significativos de nuestra vida e hipotecarla, a veces para siempre.

Cuando un paciente acude a terapia, normalmente lo hace tras afos de vivir con una fobia, anos en
los que ha “adaptado su vida al miedo” y anos en los que ha tenido tiempo de construir una serie
de creencias con respecto a sus miedo, y a su capacidad (incapacidad) para afrontarlo, sus “no

puedo”, “no soy capaz”, ... Todo esto nos lo trae a terapia, nos lo deja encima de la mesa y nos pide
qgue quiere ser “el de antes“.

Creo que cualquier terapeuta, con independencia de sumodelo tedrico, en un momento determinado
de la terapia le va a pedir a ese paciente que se “exponga’, da igual que se centre en el origen
del trauma, gque trabaje aspectos de las relaciones interpersonales y familiares, o que busque
Unicamente los reforzadores que mantienen el problema; el caso es que la exposicion a la situacion
ansiogena forma parte de cualquier abordaje terapéutico a los miedos y se ha convertido en la
herramienta de primera eleccion para su tratamiento. En este trabajo no pretendemos explicar esta
técnica, sino hacer, simplemente, una reflexion entorno a ella, sobre todo incidiendo en aspectos,
poco destacados en los manuales, que pueden maximizar su eficacia. Y lo hacemos (parafraseando
a Steve De Shazer), como un producto que se quiere comprar, que se vende, pero sobre el que
también se puede hacer reclamaciones.

LA TECNICA DE EXPOSICION EN LA TERAPIA DE LAS FOBIAS: VENTA, COMPRA Y SERVICIO DE RECLAMACIONES | Carlos Alvarez
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La venta

Miedos, fobias, panico, con y sin agorafobia, agorafobia sin panico, fobias especificas, fobia social
y demas trastornos de ansiedad son actualmente, en su conjunto, las demandas mas frecuentes de
psicoterapia, se estima que suponen entre el 60 - 70 % de del total de las consultas en psicologia.

Los datos de prevalencia varian entre paises, tipos de trastornos y sexo. En poblacion adulta su
prevalencia es de 3 vy el 13% en poblacion general (Kessler y Ustum, 2008), en poblacion infantil
y adolescente la estimacion es entre el 5y el 10% (Anderson, Williams, McGee vy Silva, 1987). Los
trastornos mas prevalentes son las fobias especificas y fobias sociales seguidas del trastorno de
ansiedad generalizada. Se observa ademas una mayor prevalencia en mujeres que en varones.

No es objetivo de este trabajo ahondar en los modelos tedricos de origen y adquisicion de los
miedos, pero creo gue tanto los modelos de aprendizaje, como |os mediacionales y cognitivos
comparten los siguientes supuestos enunciados por Seligman:

« Selectividad: Las fobias no son arbitrarias sino que estan limitadas a un determinado rango
de estimulos, que se relacionan con peligros especiales que fueron importantes durante la
evolucion de la especie.

« Facil adquisicion: Las fobias pueden adquirirse con un solo ensayo vy sin necesidad de
estimulos traumaticos.

« Resistencia a la extincion: Las fobias no suelen extinguirse, aun cuando el sujeto se encuentre
ante una situacion teodrica de extincion de condicionamiento pavloviano.

e lIrracionalidad: Desproporcion entre el peligro real del estimulo vy sus respuestas de ansiedad.

Es complicado incluir toda la diversidad de trastornos de ansiedad dentro de un mismo apartado,
diferencias en cuanto a su expresion clinica, formas de aparicion, curso, etc, hace tambiéen que el
abordaje terapéutico deba considerar las peculiaridades de cada uno. No obstante, a pesar de sus
diferencias todos ellos comparten al menos tres elementos comunes: presencia de sintomatologia
ansiosa, la presencia de una o unas situaciones ansiogenas y presencia de conductas de evitacion
a estas situaciones. Estas tres caracteristicas hacen, a su vez, que el abordaje basico de tratamiento
sea muy similar, incluyendo un elemento definitorio: la exposicion al estimulo temido.

Tratamientos eficaces: En lo que se refiere a los tratamientos para estos trastornos, como ya hemos
sugerido, la opcion deja pocas dudas, tanto en los trabajos de revision de estudios, estudios de
metanalisis, guias clinicas, etc, vemos como la intervencion que ha mostrado mayor eficacia es la
técnica de exposicion (Antony y Barlow, 2002), Choy, Fyer vy Lipsitz (2007), entre otros.

LA TECNICA DE EXPOSICION EN LA TERAPIA DE LAS FOBIAS: VENTA, COMPRA Y SERVICIO DE RECLAMACIONES | Carlos Alvarez
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Wolitzky-Taylor et al. (2008) llevaron a cabo un estudio de meta - analisis en el que incluyeron:
tratamientos con exposicion, placebo, y otras formas de psicoterapia que no incluian exposicion. Los

. o . ., . , . . EXPECTATIVAS
tratamientos fueron clasificados como tratamientos con exposicion siincluian confrontacion directa

DE MIEDO/PANICO.

o indirecta con los estimulos temidos; es decir, exposicion en vivo, en imaginacion, desensibilizacion é%i‘ggﬂgs D/Ezhééposégl'sgo
sistematica, EMDR, o exposicion mediante realidad virtual. Por oro lado, los tratamientos con no FOBICAS PERDER EL CONTRO

exposicion fueron definidos como tratamientos activos (no el placebo) en los que no se incluia la
confrontacion con el estimulo fobico e incluian relajacion y terapia cognitiva.

En total se revisaron 33 estudios con una muestra de 1193 sujetos. Los resultados mostraron como NO PERMITE PERCEPCION DE
CARENCIA DE RECURSOS

los tratamientos que incluian exposicion poseian una eficacia significativamente superior para las e e PARA AFRONTAR LA
fobias que los otros tratamientos; placebo vy tratamiento sin exposicion (d=0 .48). NO ERAN SITUACIER

REALISTAS

La eficacia de las técnicas de exposicion directas (en vivo) versus las no indirectas (imaginacion,

realidad virtual, ...) es también mayor, aungue éstas ultimas pueden ser muy utiles como un primer

paso y sobre todo en el primer afrontamiento a la ansiedad. Parsons y Rizzo (2008) realizaron,

también, un meta - andlisis con estudios en los que se media la ansiedad antes vy después de utilizar i EVITACION
téecnicas de exposicion mediante Realidad Virtual. Observaron en un total de 21 estudios como esta

técnica reducia la ansiedad en el global de las fobias especificas (d=0.95)

A modo de resumen, lo que se extrae de los trabajos es dicha técnica es de eficacia probada para
las fobias especificas, agorafobia. fobia social, trastorno de estrés post traumatico, y trastorno
obsesivo compulsivo (Pérez, et al. 2005). Incluso podemos afirmar que dentro de cualquier otro
trastorno cuando el objetivo terapéutico es afrontar una situacion que “produce malestar” la opcion
va a ser normalmente la exposicion.

Como todos sabemos, la técnica de exposicion esta basada en el supuesto de que el miedo se man-
tiene en la medida que el sujeto es capaz de evitar la situacion ansiogena. Asi, el comportamiento
evitativo refuerza el “"no afrontamiento” e impide que el paciente compruebe que nada de lo que
teme va a ocurrir. Desde las aproximaciones estratégicas y modelo sistémico, Nardone (2002) en-
tiende esta conducta evitativa como una solucion intentada que agrava el problema vy ahade otra
solucion “disfuncional”: la peticion de ayuda a personas queridas (que en realidad no es mas que
otra forma de comportamiento evitativo). Y continda “/a evitacion inicial conduce a una cadena de
evitaciones, hasta que se llega a evitar cualquier exposicion personal. La peticion de ayuda o apoyo
social conduce, gracias tambien a las retroacciones relacionales de las personas que se proponen
como protectoras, a la indispensabilidad de la ayuda y apoyo del otro en cualquier situacion de ex-
ploracion y alejamiento. Cuando este sistema se ha repetido durante mucho tiempo, se convierte en
una organizacion psiquica y comportamental espontanea que se mantiene y se autoalimenta” (p. 75)
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Como se puede ver no hay mucha diferencia entre los mode-
los conductuales y sistémicos con respecto a la conceptua-
lizacion y papel de los comportamientos de evitacion. En el
siguiente cuadro podemos ver cOmo es la secuencia y pro-
ceso del mantenimiento de los miedos.

Por el contrario, exponerse a la situacion temida reduce las
conductas de evitacion, el miedo, las cogniciones amenazan-
tes v la valencia afectiva negativa del estimulo fobico (Ba-
dos, A)). El sujeto se concede a si mismo la oportunidad de
comprobar que no ocurre lo temido y de una forma progresi-
va el miedo va desapareciendo. Y esta es la base sobre la que
se sustenta las técnicas de exposicion y sus componentes:

e Justificacion del tratamiento

¢ Informacion sobre la naturaleza de la ansiedad
« Graduacion de la exposicion

e Jerarguia de exposicion

Echeburua, De Corral, y Ortiz (2009) ofrecen una serie de
recomendaciones a tener en cuenta en el tratamiento con
exposiciony gue, son a su vez una guia del mismo (ver cuadro).

Bien, este es el “producto” / técnica que tenemos que vender,
ahora nos queda conseguir que los pacientes nos lo compren.

La compra

Como ya hemos comentado, no hay ninguna duda en que
ante un objetivo que impligue enfrentarse a “algo temido”,
la primera eleccion terapéutica qgue vamos a hacer es utilizar
esta técnica. Técnica que, por otro lado, parece muy facil, co-
moda, bien estructurada y que no requiere, a priori, de mu-
cha pericia y experiencia para poderla aplicar. Sin embargo,
como todos sabemos, el “mapa no es el territorio”.

Cuando abandonamos los manuales y los seminarios de
formacion y nos enfrentamos a ayudar a un paciente a que
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Las reglas de oro de la exposicion son:

a) Cuanto mayor es el miedo a algo, mas frecuentemente debe uno exponerse a ello.
b) La clave del éxito es la exposicidon regular y prolongada a tareas planeadas con

anterioridad y con grado de dificultad creciente.

Para planificar el tipo de exposicién:

a) Hacer una lista con las situaciones que evita o que le producen ansiedad.

Objetivos claros y precisos.
b) Ordenarlas segun el grado de dificultad.

c) Repetir la practica de esta situacion todas las veces necesarias hasta que pueda

manejarla sin dificultad.
d) Pasar a la siguinte situacion de la lista.
e) Reforzar los éxitos.

La exposicidn se puede potenciar:

a) Planificar las actividades de exposicion sin prisas, con tiempo para hacerlas,

reduciendo los posibles contratiempos.
b) Llevar a cabo ejercicios de respiracion.

¢) Se puede abandoar la exposicion por un tiempo breve si uno se encuentra mal y volver

una vez se sienta mejor.

La graduacion de las tarefas de exposicion se puede realizar segun:
a) La dificultad de la tarea.

b) Comparfia del co-terapeuta.

c) Duracion.

d) Numero de personas presentes.
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deje de tener miedo, nos encontramos con un “territorio” en el gue con mucha frecuencia las cosas
Nno son como Nos habian dicho o como aparecen en ese “mapa de la exposicion”.

Caracteristicas del paciente, de nuestro propio contexto de trabajo, dificultad en la frecuencia de las
sesiones o0 poca duracion de las mismas, falta de motivacion, ansiedad a acudir a las propias sesiones
o, incluso, la ansiedad de resolver cuanto antes su problema, cambio de objetivos terapeuticos,
dificultades de la vida que van apareciendo y gue interfieren en el proceso del tratamiento, papel
de otras personas en el propio mantenimiento de los miedos, los propios marcos explicativos del
paciente o, también, su propio marco de como se debe resolver el problema. Normalmente un
marco en el que no se concibe gque para afrontar el miedo hay un costo y un dolor. Ejemplificado
como “cuando deje de tener miedo me subiré a un avion” son algunas de las “zancadillas” que nos
ponen y Nos ponemos para aplicar el tratamiento.

Ya hace muchos afnos que sabemos, también desde los modelos cognitivos - conductuales, que la
eficaciade un tratamiento noradica en latécnica en simisma, que existen variables extra terapéuticas
y de la relacion terapéutica, claves en la eficacia y que la técnica y el modelo solo apunta un 15%
en la varianza (Lambert, 1992)

Aquella “vieja idea” de que las técnicas, al igual que la medicacion contenian un principio activo
/ curativo decisivo para el tratamiento es desechada v se introducen otros factores para explicar
porgueé un tratamiento es eficaz. Sobre todo son factores que hay gque maximizar para conseguir
gue un paciente “compre” una técnica y vaya cumpliendo las prescripciones requeridas.

Todos estos factores implican una serie de consideraciones gue tenemos que tener en cuenta a la
hora de llevar a cabo una intervencion terapéutica de exposicion.

ElMarco /re - encuadre : Explicar a un paciente que para solucionar su problema debe enfrentarse
a lo que le produce dolor vy que, por tanto, para estar bien antes debe pasarlo mal, no es tarea facil.
Lo habitual es que los pacientes acudan a terapia pensando en una solucion “magica” que les haga
perder el miedo. No entra en sus planes la idea de exponerse a la situacion temida (aungue sepan
gue esa es la forma), y como ya comentamos anteriormente creen que para eso antes hay que
perder el miedo. “Cuando no tenga miedo entonces me enfrentaré a ...”.

En realidad el objetivo de cualquier re-encuadre no es otro que conseguir que el paciente “compre”
nuestra terapia. El terapeuta debe ir construyendo un marco en el que el paciente comprenda como
la evitacion mantiene el problema, de que para perder el miedo antes debe exponerse y comprobar
gue no ocurre lo que él cree que va a ocurrir. Todo ello dentro de una relacion terapeutica en la que
el paciente perciba al terapeuta como “seguro”.
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Una de las mayores dificultades es la anticipacion del malestar / ansiedad v la creencia de “no soy
capaz’. Asegurar al paciente que todo ello se va a hacer de una manera progresiva, que él va a ser
quien vaya marcando el ritmo de los pasos a dar vy ofrecerle pautas / estrategias/ técnicas para
reducir su ansiedad a medida que se va exponiendo al objeto temido es algo clave.

Estos tres aspectos son de vital importancia cuando trabajamos con pacientes con fobias desde
hace mucho tiempo, muy incapacitantes y con ansiedad elevada. La idea de que el paciente va a ir
llevando el ritmo de su progresion suele ser una estrategia que tranquiliza al paciente, le da sensacion
de “control” sobre el ritmo del tratamiento y crea una relacion terapéutica de seguridad y confianza.

No es infrecuente que un paciente abandone la terapia de exposicion al generar “miedo” a la propia
terapia; esto puede ocurrir, incluso, utilizando técnicas de confrontacion indirecta. Recuerdo un caso
de un paciente con fobia a todo lo ligado con la muerte (cementerios, cipreses, coronas de flores,
ataudes...) y a pesar de que iniciamos la exposicion con técnicas indirectas (imaginacion y fotogra-
fias) abandond el tratamiento “al no poderio soportar’. Por lo tanto, reasegurar al paciente que él va
a ir decidiendo cada paso es una estrategia muy util dentro de esta primera fase de la intervencion.

Otro componente importante del re-encuadre es la propia conceptualizacion del miedo vy el
significado que le da el paciente. En este sentido creemos que es importante contextualizar el
miedo como algo a lo que todos tenemos “derecho”, forma parte de nuestra vida, incuso es util en
algunas circunstancias (miedos adaptativos) que el miedo es libre, no se elije pero se tiene y que el
auténtico problema del miedo es que decida nuestra vida e hipoteque nuestras decisiones.

Explicamos a los pacientes que no todo en nuestra vida lo decidimos o esta bajo nuestro control,
emociones, sentimientos pensamientos automaticos no se controlan de manera directa e insistimos
en que le miedo como sensacion - emocion forma parte de lo que no decidimos.

Este tipo de intervenciones / mensajes ayudan a gque el paciente se sienta menos culpable por
tener miedo y por los cambios que el miedo le ha obligado a hacer en su vida, “normaliza” lo que le
ocurre e insiste en la idea de que para dejar de tener miedo no hay que intentar no tener miedo (eso
no depende de nuestra decision) sino enfrentarse con miedo a lo que nos da miedo (eso depende
de nuestra decision).

Tenemos que ayudar al paciente a que se de cuenta de qué cosas las decide €l y cuales el miedo:
“¢si no tuvieras miedo qué harias?”, en realidad, las respuestas a esta pregunta son los objetivos
terapéuticos.

Con respecto a los objetivos terapéuticos, también forma parte de este momento terapéutico el que
el paciente entienda que el objetivo de la terapia no es, por ejemplo, que le gusten los perros (en
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un caso de fobia a los perros) sino de que no se cruce de acera cuando vea un perro, que pueda ir
a casa de su amiga aungue tenga un perro, o gue si oye ladrar no experimente una reaccion intensa
de malestar. Insistimos en esto porgue no es poco frecuente gque los pacientes cuando acuden
buscando ayuda crean gue |lo que deben conseguir es que les guste lo temido.

En el ejlemplo que comentabamos anteriormente en relacion con la fobia a los perros, la paciente
“creia” que la debian gustar los perros ya que era un animal que formalba parte de la cultura de su
familia. “Liberar” a esa paciente de la “obligatoriedad” de que le gustaran los perros y de que tuviera
que tener un perro facilitd el comienzo de la terapia y ayudo (aungue no fuera nuestra objetivo) a
qgue al final le apeteciera tener un perro.

Elpapel de |3 ansiedad: Continuando con los elementos del re - encuadre, de la venta de la terapia
de exposicion, un elemento clave es el manejo - afrontamiento de la ansiedad.

Es de sobra conocido que se necesita que el sujeto experimente cierta ansiedad en el momento
de exposicion. Existen divergencias con respecto a si ese nivel de ansiedad durante la exposicion
debe ser bajo o mas elevado, aungue por los estudios de investigacion, no parece que esto afecte
a la eficacia de la técnica aungue si que esta relacionado con las tasas de abandono (Bados, 2012).
Sin embargo, si que se ha encontrado que niveles mas bajos de ansiedad durante la exposicion
estan asociados a un mejor funcionamiento y menor gravedad en el post - tratamiento y en el
seguimiento a los tres meses Michelson et al. (1986) y Murphy et al. (1998)

Sabemos gue en contextos clinicos los pacientes no se elijen, no los seleccionamos y que con mucha
frecuencia los sujetos que acuden con problemas fobicos suelen presentar sintomas de ansiedad
muy intensos. Son personas que ya han intentado resolver su problema, a menudo con soluciones
gue se convierten en mas problema, con bastante desesperacion y angustia y con unas creencias
de gque su problema no tiene solucion. “El miedo al miedo” forma parte de todo este entramado.
En sus intentos de solucion han experimentado tanto malestar, tanta ansiedad que el mero hecho
de pensar que van a volver a sufrir esos sintomas les retiene o les impide el dar los primeros pasos.

Por tanto, es conveniente ofrecer al paciente estrategias que le puedan ayudar a enfrentarse a la
exposicion con un nivel mas bajo de ansiedad o con unos “recursos tranquilizadores” que ellos
puedan tener y utilizar si se necesita.

Tradicionalmente, desde el modelo cognitivo - conductual se han usado técnicas de relajacion o de
respiracion como forma de reducir el nivel de activacion. Es obvio que si ensefhamos a un paciente a
relajarse, y somos capaces de que 1o haga en los momentos de exponerse a la situacion temida, le
va a facilitar dicha exposicion. Sin embargo, es un método caro y que no siempre es factible dentro
de la practica clinica. El entrenamiento en relajacion implica un numero de sesiones, de tiempo vy
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de profesionales para hacerlo, algo de lo que no siempre disponemos., sin entrar en las dudas que
existen acerca de su eficacia. Por otro lado, los datos de que la relajacion potencie la exposicion son
contradictorios (Antony y Barlow, 2002)

Si que se recomienda que el paciente pueda utilizar estrategias de afrontamiento que le ayuden a
mantener un nivel de ansiedad que no le impida exponerse a las situaciones temidas. Destacamos
dos de ellas: las técnicas de desvio atencional v la posibilidad, “permiso” de salida / escape puntual
de la situacion temida.

a) Las técnicas de desvio atencional, denominadas, también, conductas defensivas (da laimpresion
gue con connotaciones peyorativas) parece gque atentaban contra uno de los principios de las
técnicas de exposicion, segun el cual los pacientes mejoran mas cuanto mas se implican, atienden
y procesan todas las sefales de miedo. Por tanto la desatencion o el desvio atencional no seria
recomendable vy reduciria la eficacia de la técnica. Los resultados son contradictorios, algunos
han encontrado que el uso de técnicas distractoras favorece el retorno del miedo (Kamphuis y
Telch, 2000), y otros, en los que el uso de estas técnicas favorecia la reduccion del miedo, mayor
autoeficacia y control percibido y mejor ejecucion de un mayor nimero de pasos en los test
conductuales (Johnstone y Page, 2004; Oliver y Page, 2008).

Emilio Gutiérrez apunta que todas las psicoterapias tienen un denominador comun, “dirigir, reclamar,
focalizar, llamar, centrar..”: es decir, desviar la atencion fuera de las coordenadas espacio - tempo -
emocionales - interpersonales de la conciencia del problema ...si la atencion se divide, la ejecucion
(conciencia del problema) se resiente” Emilio Gutiérrez (2004, 2013).

Este mismo autor, como director de la unidad de atencion psicologica “Venres Clinico” de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Santiago de Compostela, ha ido desarrollando durante
los ultimos 20 anos un conjunto de estrategias de desvio atencional que han mostrado eficacia en
cuanto a la reduccion de la ansiedad necesaria para permitir que el paciente se vaya enfrentando
a sus miedos. La técnica de la “S”, “la piedra en el zapato”, “el alimento de la voluntad”, “parte sana
- parte enferma”, son unas tareas y aproximaciones terapéuticas que se estan convirtiendo en
clasicas en dicha reduccion de ansiedad.

[EITS FEINTS

Independientemente de este trabajo clinico, existen ya lineas de investigacion en estrategias
terapéuticas gue buscan en entrenar a los pacientes en formas de desvio atencional para reducir
la ansiedad, por ejemplo Nadir et al. (2009) llevaron a cabo un programa de entrenamiento en
modificacion atencional mediante ordenador en un grupo de sujetos con fobia social. Los resultados
mostraron una reduccion significativa de su sintomatologia a niveles no clinicos, mejoria que se
mantuvo en el seguimiento.
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Bados (2012) sugiere que los efectos de la distraccion pueden depender de variables como mayor
O menor consistencia en su empleo, fase del tratamiento en que se aplica (al principio puede ser Util
con el fin de manejar una ansiedad muy intensa), foco de la distraccion (no atender a los estimulos
externos, a las sensaciones fisicas o a las cogniciones negativas), intensidad de la distraccion (una
atencion moderada a los sintomas somaticos y pensamientos negativos puede facilitar el afronta-
miento y control de estos, pero una atencion excesiva puede perturbar este control), intensidad del
miedo (cuanto mayor es este, mas util puede ser la distraccion), recursos atencionales requeridos (si
la tarea distractora exige muchos, se reduce el procesamiento emocional) y estilo de afrontamiento.

Parece pues, que proporcionar al paciente estrategias de desvio atencional como una forma de
reducir su nivel de ansiedad, aumenta las probabilidades de que el paciente se exponga, reduce los
abandonos, y mejora la propia exposicion.

b) Posibilidad de escape puntual / la distancia de seguridad: Otro de los supuestos de las técnicas
de exposicidon es que el paciente no debe salirse / irse de la situacion fobica. Salirse es algo evitativo
y la evitacion mantiene el problema, asi “/a regla de oro es nunca abandonar la situacion hasta que
el miedo se ha ido” (Mathews, Gelder y Johnston, 1981. p: 182).

Se pensaba que si el paciente abandonaba la situacion se reforzaba el miedo v la conducta evitativa,
algo totalmente anti-terapéutico. Sin embargo, como sefalan Rachman, Radomsky, y Shafran
(2008) “este rechazo a considerar una conducta de seguridad deberia ser considerado porque ahora
tenemos justificacion tedrica, evidencia experimental y observaciones clinicas que muestran que el
uso Jjuicioso de conductas de seqguridad, especialmente en las primeras etapas del tratamiento, es
un elemento facilitador” (p.163).

Es decir, “dar permiso” y permitir que un sujeto abandone temporal o puntualmente la situacion
ansiogena cuando experimenta gran ansiedad facilita que el paciente se vaya exponiendo a esa
situacion, y desde luego reduce la tasa de abandonos.

Emilio Gutiérrez, dentro de esta linea, ha desarrollado una estrategia que mejora lo anterior,
denominada la “distancia de seguridad”.

La “distancia de seguridad” consiste en explicar a un paciente que estando bien, en cuanto note
las primeras sefales que le hagan pensar “s/ sigo asi dentro de 5 minutos o de 100 metros me voy
a poner mal” se retire temporalmente de esa situacion y vuelva a ella en cuanto crea que esta en
condiciones de continuar.

Implica los mensajes “guarda una distancia de seguridad con tu ansiedad, de forma que antes de
chocarte con ella podras parar, retirarte ...” . Cuando explicamos esto a los pacientes, hacemos
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énfasis en la idea de que si lo hace asi “nunca” se sentird mal porgue antes de que ocurra él se
habra retirado. De esta manera la seguridad y sobre todo tranquilidad que adquieren los pacientes
es clave para que vayan dando los pasos en la exposicion.

En un caso de fobia a conducir (miedo a tener un accidente, a marearse, ...), Propusimos a una
paciente que fuera todos los dias sola desde su casa a su trabajo, pero que en cuanto pensara
“estoy bien pero si sigo conduciendo dentro de unos minutos creo que voy a estar mal’, justo en
ese momento debia parar el coche, salir, dar un paseo, tomar algo, llamar por teléfono, etc y cuando
considerara que estaba de nuevo lista siguiera conduciendo. La tranquilidad que le supuso pensar
gue de esta manera no experimentaria gran ansiedad porgue antes de que ocurriera ella iba a hacer
“algo” para evitarla, la permitid conducir cada vez mas km., exponerse, y comprobar que nada de
lo temido ocurria.

En otro caso de agorafobia, esta estrategia llevaba el mensaje de “/lévate a casa a tu ansiedad
antes de que tu ansiedad te lleve a casa” y permitid que el paciente comenzara a salir de casa con
la tranquilidad y espacio suficiente para ir exponiéndose, sabiendo que antes de ponerse mal “se
podria poner a salvo”.

La idea va mas alla de decirle al paciente “s/ te pones muy mal puedes retirarte” (lo que es un
simple permiso), dota al paciente de una estrategia, una herramienta gue puede utilizar, construye
un marco de seguridad vy, por supuesto, mejora su autoeficacia y control percibido.

Con todo lo comentado ya podemos pensar que le hemos “vendido” la técnica al paciente. A partir
de agui la intervencion se se va organizando, como todos sabemos, en funcion de la jerarquia que
se va construyendo, el tipo de fobia de la que se trate, las posibilidades de exposicion vy el propio
ritmo del paciente.

Elterapeutapuede considerarsiesconveniente comenzar conestrategiasnodirectas, enimaginacion,
EMDR, fotos, normalmente cuando la ansiedad es muy alta o cuando no hay muchas probabilidades
de situaciones reales (miedo a los examenes, aviones, etc.). Considerar, también, si es conveniente
implicar a otros familiares, ya sea para que no actlien como reforzadores del problema y/o utilizarlos
como co - terapeutas en el apoyo de los sucesivos pasos. Incluso considerar si es conveniente que
el terapeuta acompane al paciente en algun momento de la exposicion en vivo. Se sabe gque en
fobias a animales, a las alturas y en el TOC, la exposicion asistida por el terapeuta es mas eficaz
(Abramowitz, 1996; Antony vy Barlow, 1997). Al margen de los resultados de las investigaciones en
funcion del tipo de fobia, mi sugerencia es que la decision tenga en cuenta mas las necesidades de
cada caso particular, hacerlo de manera muy puntual, el menor nimero de veces posible y siempre
vigilando que el paciente no se convierta en dependiente de la presencia del terapeuta.
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Si el proceso, pasos de la exposicion, trascurre adecuadamente lo que nos solemos encontrar es que
tras un primer momento, los éxitos y avances del paciente tienen un papel motivacional importante
vy le animan a ir mas deprisa e incluso saltarse algunos pasos de la jerarquia. En esa fase la mejoria
es mas significativa y mas rapida. El paciente se va sintiendo cada vez mas seguro vy el nivel de
ansiedad se va cada vez reduciendo mas. El miedo cada vez interfiere menos en la vida del paciente,
se da un menor numero de conductas evitativas y lo mas importante, el sujeto ya sabe o que hay
gue hacer, o sea, ya posee estrategias de afrontamiento adecuadas. Esto supone que en muchas
ocasiones la terapia puede terminar aungue el miedo no se haya reducido al 100%, simplemente el
paciente puede seguir solo con el plan establecido.

Servicio de Reclamaciones

A lo largo de este trabajo hemos ido viendo una serie de consideraciones que pueden ayudar a
maximizar la eficacia de la técnica de exposicion. La mayor parte de los comentarios y datos estan
extraidos de investigaciones, y pocos de la practica clinica diaria.

Todos sabemos que una investigacion recrea y supone las mejores condiciones para gque una técnica
funcione, por tanto los datos se extraen de condiciones ideales (seleccion de la muestra, medios,
personal, tiempo, ...), condiciones de las que raramente disponemos en |los contextos de practica
clinica. Sin embargo parece que los resultados de las investigaciones controladas son bastante
generalizables a nuestra practica habitual. Con las diferencias esperables de formato, numero de
sesiones, intervalo y duracion de las mismas, parece que las técnicas basadas en la exposicion son
adecuadas y consiguen resultados similares a los de los estudios.

Un dato mas discordante es el de el indice de abandonos. Bados, Balaguer y Saldana (2007)
informan de que en los trastornos de ansiedad se dan entre un 30 y un 35% de abandonos, un
porcentaje bastante alto. Llevar a cabo una técnica de exposicion es facil, pero no lo es tanto
conseguir las condiciones necesarias para que el paciente acepte la técnica. En la practica clinica no
seleccionamos la muestra y debemos trabajar con diversidad de pacientes, con demandas distintas,
niveles educativos y sociales diferentes, también motivacion distinta, circunstancias personales,
historia evolutiva y evolucion de sus miedos muy diversa.

En este contexto es cuando es de vital importancia la creacion de una buena relacion terapeéutica,
empatia, calor, respeto, hablar el lenguaje del paciente, adaptarnos y adaptar la técnica a sus
circunstancias y no al reveés, salirnos del guion (del mapa) si es necesario. Creo que todo ello
contribuiria a reducir los abandonos y a comenzar la terapia en mejores condiciones, favoreciendo
su eficacia.
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Elporcentaje derecaidasesbajo, se calculaalrededor del 4% (Antony y Barlow, 2002), probablemente
sea mas alto en la practica clinica. Pero aungue no sea categorizado como una recaida si que se
observa un retorno al miedo (Ost, 1989). Este retorno es mas probable cuando; a) ha transcurrido
bastante tiempo desde el Ultimo contacto con el estimulo fobico; b) cuando el sujeto se encuentra
con una situacion fobica mas dificil e intensa que las practicadas en terapia y que le puede
desbordar; ¢) cuando el estimulo fobica se produce en un contexto sobresaliente, especial y/ o que
recuerda la situacion inicial; y d) atravesar por dificultades y problemas personales estresantes e
intensos. Mantener un seguimiento y un contacto terapéutico adecuado puede ayudar a que una
exacerbacion sintomatoldgica no se convierta en una recaida.

Conrespectoal futuro, aparecenenlaliteraturatres preocupacionesbasicas. Porunlado, introduccion
de estrategias cognitivas dirigidas a modificar creencias disfuncionales y que puedan ser Utiles para
reducir y prevenir recaidas. Esto parece que invita a la pregunta de si la exposicion por si misma
no es suficiente para “consolidar” el cambio y que se necesita ademas cambiar el marco cognitivo
/ experiencial del paciente, sobre todo el relacionado con las creencias acerca del propio miedo,
incluyendo, también, la expresion y cambio emocional.

Otra de las preocupaciones es la relacionada con la bUsqueda de formas de abordaje, mas rapidas y
con menor coste tiempo / beneficio, dirigidas a investigar si es necesario llevar a cabo la exposicion
cada dia, si es preciso practicar una hora cada vez, cual debe ser la duracion adecuada de cada
sesion, mayor desarrollo de las terapias de una sesion, etc. Es decir, la busqueda de la brevedad.

Y, finalmente, el desarrollo e implementacion de abordajes mas novedosos, tipo realidad virtual,
terapias “on-line” y los programas guiados a traves de internet en los que el paciente va siguiendo
por él mismo todos los pasos necesarios en su exposicion al miedo (Marks, 2004)

A esto nosotros le anadimos las nuevas lineas de investigacion en la reduccion de la ansiedad,
ya comentadas anteriormente. Y, por supuesto, investigaciones desde contextos aplicados que
puedan probar la eficacia de estas técnicas con las condiciones asistenciales habituales.

Diaz, Ruiz, Villalobos y Gonzalez (2012) comentan que a pesar de los datos el uso de la exposicion
en el ambito general de la psicoterapia (incluida la terapia cognitivo conductual) es menor de lo
que se esperaria. Becker, Zayfert y Anderson (2003) y Freihei, Vye, Swan y Cady (2004) apuntan
a razones de desconocimiento (lo dudo), mayor familiaridad con otros procedimientos vy falta de
formacion y experiencia en la aplicacion de estas técnicas.

Quizas a esto haya que afadirle algunas dificultades de validez externa de estas técnicas a la hora
de poder ser aplicadas con comodidad en los contextos asistenciales anteriormente mencionado.
En este sentido explorar y mejorar formas de aplicacion mas ajustadas al trabajo diario redundaria
en un mayor uso y beneficio.
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1 Introduccion

El concepto de epilepsia es un concepto
heterogéneo, que engloba distintos ti-
pos de sindromes, en los que concurre un
trastorno neuroldgico caracterizado por
la hiperexcitabilidad y sincronia neuronal.
Hoy en dia, se acepta en mayor medida el
término de “sindrome epileptdgeno”, pro-
puesto por la Liga Internacional Contra la
Epilepsia (ILAE), para englobar signos vy
sintomas de diferente etiologia. La defin-
icion de epilepsia propuesta por la ILAE en
el 2005 hace referencia a las consecuencias
biopsicosociales de la misma, al entender
este sindrome como “una alteracion ce-
rebral caracterizada por la predisposicion
permanente para generar crisis y por las
consecuencias neurobiologicas, cogniti-
vas, psicologicas y sociales derivadas de
esta condicion” (Fisher et al., 2014).

El status epiléptico es un trastorno convul-
sivo en el que el paciente sufre convulsio-
nes motoras importantes de forma con-
tinua, sin que se de recuperacion de las
mismas entre los episodios. Es probable-
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mente el tipo de crisis que mMas deterioro produce, incluso en pacientes con un unico episodio, ya
gue supone un riesgo vital y neurologico para quién lo padece (Maestu, Martin, Sola y Ortiz, 1999).

En la actualidad, aunque se cuenta con distintas clasificaciones de las crisis epilépticas, se acepta
la categorizacion de las mismas en sindromes sintomaticos, idiopaticos y criptdgenos, en funcion
de que la etiologia que los produce esté aclarada, no se encuentre una causa en la misma o se
sospeche un origen a pesar de la negatividad de las pruebas. Asimismo, se clasifican las crisis
epilépticas en generalizadas o focales (anteriormente denominadas parciales), en funcion de si la
afectacion neuroldgica se generaliza a ambos hemisferios o presenta un foco epileptdégeno en uno
de ellos. A su vez, las crisis parciales se categorizan en simples o complejas, en relacion a la ausencia
0 presencia de pérdida de conciencia durante las mismas (Kandel, Schwartz y Jessell, 2000; Martin,
Bortz v Snyder, 2006). Dentro de las alteraciones asociadas a las crisis epilépticas generalizadas se
encuentran, entre otras, los déficits en la velocidad de procesamiento, enlentecimiento psicomotor
y déficits atencionales, observdndose también alteraciones en las funciones ejecutivas (Alvarez-
Carriles, Lopez- Hernandez, Martin- Plasencia y Maestu, 2008). Por todo ello, se hace necesaria
una evaluacion neuropsicoldgica completa que abargue el funcionamiento cognitivo global de la
persona que las sufre.

El objetivo del presente articulo es describir el caso clinico de una paciente que fue diagnosticada
de crisis convulsivas generalizadas vy status epiléptico de inicio, que sufrio como consecuencia de
ello un deterioro cognitivo significativo e importantes dificultades en las relaciones socio- familiares.
Con este trabajo se pretende aportar una vision global e integradora del paciente con dafo cerebral,
gue incluya a la familia en el proceso de intervencion de dicha enfermedad.

Datos Sociodemograficos

Mujer de 19 anos de edad que cursaba previamente al ingreso 2° de Bachillerato. En la actualidad
convive con sus padres y su hermana mayor. En relacion al nivel basal previo, la familia la describe
como una chica alegre, sociable y buena estudiante. Ademas, se constatd la adquisicion de
actividades de la vida diaria, basicas, instrumentales y superiores.

Motivo de Consulta

Desde el Servicio de Neurologia se solicitd interconsulta para valoracion neuropsicologica de la
paciente debido a amnesia anterograda. Tanto ésta como la familia refieren olvidos de hechos diarios
gue dificultan su autonomia, asi como amnesia retrograda que afecta a recuerdos de episodios
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vitales previos al dano cerebral sufrido. Ademas de ello, sefalan la importancia de que la paciente
retome vy finalice sus estudios.

En el 2011 acudio a Urgencias debido a fiebre de hasta 39° de 4 dias de evolucion. Fue derivada
a UCI por presentar alteracion del nivel de conciencia, habla incoherente vy crisis convulsivas. La
RM vy TAC realizados no mostraron alteraciones significativas. Se descartd asimismo infeccion del
SNC. Fue diagnosticada desde este servicio de convulsiones de causa no filiada y status epiléptico.
Fue necesario su control a través de hipotermia ya que en un principio no respondio a tratamiento
farmacoldgico. Posteriormente, se consiguid el control de las crisis con Levetiratezam, Acido
Valproico , Lacosamida y Lorazepam. Tras dos meses de ingreso en UCI, se produjo traslado a
Neurologia, donde se realizd un EEG que evidencio actividad irritativa temporal derecha y signos
compatibles con una polineuropatia sensitivo-motora. Se le dio el alta hospitalaria tras 8 meses de
ingreso desde que acudio al Servicio de Urgencias.

Objetivos

El trabajo con pacientes con dano cerebral adquirido hace necesario realizar una evaluacion
neuropsicoldgica y una entrevista clinica exhaustivas, con el objetivo de disehar un plan de
intervencion ajustado a su nivel de rendimiento. Las pruebas neuropsicologicas aplicadas en este
tipo de casos deberan también ajustarse a dicho criterio, por |0 que sera necesario que mantengan
una adecuacion tanto a nivel de contenido como de validez ecologica (Mufoz-Céspedes vy Tirapu,
20071). Ademas, sera primordial que el paciente alcance el mayor grado de autonomia posible en la
vida diaria, para lo que sera conveniente una intervencion psicoterapéutica que facilite el proceso
de adaptacion tanto del paciente como de la familia a la nueva situacion (Garcia, 2006). En base a
estos principios, se plantean a continuacion los objetivos perseguidos en este caso:

Objetivos generales:

- Valoracion del nivel premodrbido de la paciente. Obtencion del rendimiento general en las
distintas funciones cognitivas, a través de datos cuantitativos y cualitativos.

- Creacion de un plan de intervencion global que integre las distintas areas en las que se suele
encontrar afectacion tras dafo cerebral (v. gr. cognitiva, emocional y conductual) y distintos
contextos en los que interactua la paciente (v. gr. familiar, social y acadéemico).

- Potenciar la autonomia e independencia de la paciente.

- Prestar apoyo psicoterapéutico durante el proceso de adaptacion.
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Objetivos especificos:

Los objetivos especificos deben ser seleccionados mediante un consenso entre terapeuta, paciente
y familiares, y deben permitir alcanzar al mismo tiempo los objetivos generales. En concreto, en el
Ccaso agui presentado, fue necesario adaptar las expectativas de cada una de las partes a la realidad
de la situacion. Asi, la familia manifestaba el deseo de que la paciente retomara los estudios vy
finalizara segundo de bachillerato. Esto contrastaba con la percepcion de la evaluada, que referia
incapacidad para continuar conla actividad académica, debido a las dificultades cognitivas derivadas
del trastorno convulsivo, que se traducian en un alto nivel de frustracion a nivel académico vy social.

Para resolver esta incompatibilidad entre objetivos, se facilito la reflexion acerca de la funcionalidad
de los mismos. Finalmente se acordaron los siguientes puntos de cara a potenciar la autonomia de
la paciente:

- Cursar alguna actividad de interés para la paciente adaptada a sus limitaciones cognitivas.
- Aprender a realizar comidas.
- Hacer uso del transporte publico de manera independiente (v. gr. autobus).

- Planteamiento de estrategias para el mantenimiento atencional, reglas mnemotécnicas vy
entrenamiento en memoria de trabajo

Intervencion

Se realizd un programa de tratamiento en el que la evaluacion e intervencion forman parte del
MIisMo proceso asistencial.

La evaluacion neuropsicoldgica y la entrevista clinica, evidenciaron la presencia de amnesia
antegrograda significativa que dificultaba la autonomia de la paciente; asi como amnesia retrograda
de algunos aspectos de su vida. En concreto, se mostraba alterada la capacidad para recuperar
y codificar informacion. La paciente denotaba también déficits en velocidad de procesamiento,
alternancia atencional, funciones ejecutivas, denominacion de objetos, parafasias, deéficits en
las funciones visoespaciales y en tareas sencillas de calculo numérico. Entre las capacidades
preservadas, cabe destacar la capacidad de expresion y comprension linguistica vy la capacidad
de mantenimiento atencional. Ademas, la paciente era consciente de los déficits derivados de la
enfermedad. (Ver Tabla 1). Se observd también que tanto paciente como familia presentaban un
desajuste de expectativas en relacion a la evolucion de la misma.
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El plan de intervencidon programado, combind la rehabilitacion cognitiva con la intervencion psi-
coterapeéutica.

En relacion al area cognitiva, se programaron en primer lugar actividades de lapiz y papel, para
posteriormente realizar la generalizacion pertinente al ambiente natural. De esta forma, se propuso
un entrenamiento en memoria de trabajo a través de tareas como la presentacion de palabras
encadenadas o numeros. Ademas, se trabajo con la paciente la adquisicion de reglas mnemotécnicas
mediante la utilizacion de imagenes v listas de palabras, en las que se potencid la recuperacion y
codificacion de la informacion, a través de estrategias de organizacion o de elaboracion (Mufioz v
Gonzalez, 2009) ya que han mostrado una mayor facilitacion en el recuerdo posterior. Se practicaron
también ejercicios de calculo numeérico, asi como de planificacion en relacion distintas situaciones
(v. gr.como ir a la compra).

Posteriormente, se llevaron a cabo varias sesiones en un ambiente natural. Para ello, se acompano
a la paciente al supermercado y se programaron objetivos graduados a alcanzar en las distintas
visitas (v. gr. coger el bus, comprar los alimentos necesarios, hacer la cena al llegar a casa). Durante
las salidas programadas, se utilizaron las estrategias cognitivas entrenadas previamente, como
por ejemplo técnicas mnemotécnicas para aprenderse el camino al supermercado (v. gr fijarse
en puntos que llamen su atencion: una iglesia, un instituto) o planificar la compra de los distintos
alimentos que necesitaba. De hecho, solo a través de un acercamiento al entorno natural se pudieron
detectar dificultades que seria imposible verificar de otro modo. Este tipo de intervencion posibilitd
comprobar como la alteracion en la capacidad de atencion dividida, planificacion y velocidad de
procesamiento, se traducian en una clara dificultad para afrontar tareas de su vida diaria, tales
como cruzar en el paso de peatones o tomar una decision cuando el formato de los alimentos que
encontraba en el supermercado era diferente al esperado. Una vez detectadas dichas dificultades,
se ahadio su intervencion a los objetivos planteados con anterioridad.

En relacion a la intervencion psicoterapéutica, se trabajo con la paciente diferentes areas (v. gr.
académica, social y familiar) para facilitar el proceso de adaptacion de ésta a las consecuencias
sufridas tras el dano cerebral. Asi, en lo referente al ambito académico, la intervencion estuvo
orientada principalmente al manejo del fracaso escolar y reorientacion de expectativas profesionales,
en consonancia con el rendimiento cognitivo que presentaba tras las crisis convulsivas. En el ambito
social, el trabajo se orientd a la recuperacion de relaciones sociales y/o al establecimiento de nuevas
relaciones, dado que las dificultades de comprension y enlentecimiento cognitivo que mostraba,
propiciaron entre otros factores, la pérdida de su grupo de apoyo primario. Finalmente, en el ambito
familiar, el objetivo fue procurar una mayor independencia de sus padres y hermana. Ademas, se
trabajo el ajuste de expectativas respecto su futura funcionalidad, se dieron pautas de cara a
potenciar su rendimiento en las distintas actividades y se prestd apoyo ante las preocupaciones
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y dudas planteadas. Todo ello facilitd una narracion adaptativa
acerca del proceso asistencial.

Los resultados, alcanzados tras ocho meses de intervencion,
constatan una mejoria generalizada en el rendimiento cognitivo
de la paciente, asi como una mayor independencia y autonomia.
Los datos obtenidos a través de las pruebas aplicadas evidencian
un mayor rendimiento en pruebas de alternancia atencional vy
velocidad de procesamiento, asi como un mayor span atencional
en memoria audioverbal y visoespacial (excepto en la prueba de
Localizacion espacial inversa, que es probable se viera influida por
la distraibilidad que mostro la paciente ante ésta, ya que era de
las ultimas aplicadas). Dicha mejoria, es confirmada tanto por la
paciente como por la familia, gue informan de un mejor recuerdo
de hechos pasados y de detalles diarios. Asi, refieren que es
capaz “de arreglarselas mucho mejor”, “La vemos mucho mejor
en pequenos detalles del dia a dia, como que pueda recordar que
ayer estuvo con una amiga hablando vy la conversacion gue tuvo
con ella”. (Ver Tabla ).

En la actualidad (dos anos después de su primer ingreso) se
continda seguimiento de la paciente, con la que se pautan nuevos
objetivos de acuerdo conla evolucion de la misma. Principalmente,
se pretende recuperar la actividad en el ambito académico vy
relacional (v. gr. actividad cognitiva adaptada a sus capacidades,
funcionamiento de redes sociales) y fomentar su autonomia
dentro de limitaciones propias de la enfermedad. Ademas, como
la paciente continda sufriendo crisis epilépticas episoddicas de
causa no filiada, se trabaja con ella la capacidad de reaccion ante
la identificacion del aurea. Para ello, ha contratado un sistema de
tele asistencia domiciliaria, que posibilita que active una alarma
desde una pulsera que lleva, cuando percibe ciertas sensaciones
de aviso.

Tabla 1. Resultados Pruebas Neuropsicoldgicas

7 MINUTOS

Orientacion Temporal
Aprendizaxe Total
Fluidez Verbal

Test do Reloxo

DIGITOS (WMS)

Localizacién Espacial
(WMS)

FAB

CTMT

Ensayo 1
Ensayo 2
Ensayo 3
Ensayo 4
Ensayo 5

Aplicaciéon Anterior
(Febrero)

PD= 111
PD=14
PD=10
PD= 4

Directo Inverso
Span=5 Span=3

Directo Inverso
Span= 4 Span= 4

=12/18

Tiempo (seg.) Puntuacion

89" T=18
109" T=18
137" T=18
98" T=18
167" T=18

NOTA: PD= Puntuacion Directa. T= Puntuacion T (x = 50, Sx=
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Aplicacién Actual
(Diciembre)

PD= 11

PD=16

PD= 14

PD=6

Directo Inverso
Span = 7 Span =5
Directo Inverso
Span= 6 Span= 2
PD=16/18

Tiempo (seg.) Puntuacion

54" T=27
52" T=30
75" T=20
43" T=31
102" T=21

10). Seg. = Segundos.
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Conclusiones

La implementacion de un programa global e integral, que se ocupe no solo del drea cognitiva
y/0 conductual del paciente sino que tenga en cuenta del mismo modo el dmbito emocional vy
los distintos entornos interrelacionados con la persona afectada, es de especial importancia en el
ambito de la Neuropsicologia.

Son muchos los autores que hacen referencia a dicho planteamiento como principio fundamental en
esta area. Barbara Wilson (Wilson, 1997), describe cuatro modelos principales de rehabilitacion cogni-
tiva en dano cerebral y sehala la adecuacion de los modelos holisticos que intervienen sobre las funcio-
nes cognitivas, emociones y motivacion, en combinacion con los modelos orientados al paciente, basa-
dos en las teorias del aprendizaje, la psicologia cognitiva y la neuropsicologia. Contrapone la idoneidad
de estos ultimos a la inadecuacion de los enfogques que basan su intervencion en ejercicios cognitivos
0 en la psicologia cognitiva exclusivamente. Del mismmo modo, Prigatano, destaca la necesidad de in-
tervenir sobre la experiencia subjetiva del paciente con dafo cerebral, ya que entiende que potenciara
su participacion en todo el proceso de rehabilitacion y permitira en mayor medida integrar lo ocurrido
en su vida (Prigatano, 2011). Intervenciones como las planteadas en el presente articulo, tienen como
objetivo dotar a familiares y pacientes de recursos, para poder alcanzar, en la medida de lo posible, los
objetivos planteados vy resolver los problemas diarios derivados del dafo sufrido (Prigatano, 1999).

En el caso que aqui se expone, se mantiene el programa asistencial durante dos anos, con con-
sultas de periodicidad gradualmente prolongadas (semanal los primeros meses, quincenal vy final-
mente cada tres meses aproximadamente). Cabe sefalar en primer lugar, que la presentacion de
este trabajo no pretende realizar generalizaciones sobre los resultados obtenidos, entendiendo las
limitaciones con las gue cuenta la descripcion de un caso clinico. A pesar de ello, nos gustaria abrir
un debate acerca de la metodologia vy fines de intervencion que se realizan en la actualidad en el
campo de la Neuropsicologia. Nuestra intencion es proponer una alternativa a los programas de in-
tervencion diaria y casi exclusivamente de corte cognitivo que se llevan a cabo en muchos centros
de dano cerebral. Si bien reconocemos que las sesiones diarias pueden potenciar la adquisicion de
habilidades cognitivas y/o conductuales en estos pacientes; consideramos que, ademas de no existir
estudios concluyentes al respecto, la implementacion de programas holisticos y ecoldgicos como
el aqui planteado puede conformar una alternativa viable y eficiente de cara a su implementacion
en el Servicio Gallego de Salud, compensando la dificultad de llevar a cabo consultas diarias en el
mismo. Ademas, la atencion prestada a las familias, y en concreto al cuidador/a principal, supone un
pilar fundamental para reducir la sobrecarga emocional a la que se enfrentan durante todo el pro-
ceso (Garcia, 2004). Con todo ello, serd necesario, por lo tanto, realizar estudios que clarifiquen la
efectividad de las intervenciones en Dafo Cerebral Adquirido, asi como dar una solucion asistencial
al abandono sufrido en la actualidad por pacientes y familias desde nuestro sistema de salud.

E\/AI_UACIQN NEUROPSICOLOGICA E INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA EN UN CASO DE STATUS EPILEPTICO:
ADAPTACION A LA ENFERMEDAD Y FAMILIA | Sabela Bermudez Miguez y Alicia Carballal Fernandez

. ABS
W : ==

FIA KEY

BIBLIOGRAFIA

Alvarez- Carriles, Lépez- Herndndez, Martin- Plasen-
cia y Maestu, F. (2008). Neuropsicologia y epilepsia.
En: JTirapu, M. Rios y F. Maestu (Eds.), Manual de
Neuropsicologia (pp. 343-369). Barcelona: Viguera.

Fisher, R. S., Acevedo, C., Arzimanoglou, A., Bogacz,
A, Cross, J. H, Elger, C. E,, ... Wiebe, S. (2014). ILAE
official report: a practical clinical definition of epi-
lepsy. Epilepsia, 55(4), 475-482. doi: 10.1111/epi. 12550

Garcia, M. A. (2006). Procesos asistenciales y cui-
dado de las familias con dafo cerebral adquirido.
En: Mapfre (Ed.) Avances en Neuropsicologia Clinica
(pp. 245-274). Madrid: Mapfre.

Garcia, M. A. (2004). El cuidador principal. En: Fede-
racion Espanola de Dano Cerebral- FEDACE. Guia de
Familias (pp: 120-121). Madrid: FEDACE.

Kandel, E. K., Schwartz, J. H. y Jessell TM. (2000).
Principios de Neurociencia. Madrid: McGraw Hill In-
teramericana de Espafa

Maestu, F., Martin, P, Sola, R. G. y Ortiz, T. (1999).
Neuropsicologia y deterioro cognitivo en la epilep-
sia. Rev Neurol, 28 (8),793-98.

Martin, R., Bortz, J. y Snyder, P. (2006). Epilepsy
and Nonepileptic Seizure Disorders. EN: P. Snyder, P.
Nussbaum y D. Robins (Eds.), Clinical Neuropsycholo-
gy: a pocket handbook for Assessment (pp. 318-350).
Washington, D.C: American Psycological Association.

Mufoz Céspedes, J. M.y Tirapu, J. (2001). Evalua-
cion neuropsicoldgica. En: J. Mufoz- Céspedes y J.
Tirapu (Eds), Rehabilitacion neuropsicologica, (pp.
67-90). Madrid: Sintesis.

PSICOLOGIA Y SALUD

ANUAKIUV

1 O

NDIC

87



I'ggg = 4 }
FIA KEY

NDIC

Mufoz, E. y Gonzalez, E. Estimulacion cognitiva y re-
habilitacion neuropsicologica en la memoria. (2009).
En: E. Mufioz, N. Galparoso, J.L. Blazquez, G. Lubri-
ni, J.A. Peridnez, M. Rios, Sanchez, et al. (Eds.), Esti-
mulacion cognitiva y rehabilitacion neuropsicolégica
(pp.81-117). Barcelona: UOC

Prigatano, G. (1999). Principles of Neuropsychologi-
cal Rehabilitation. United States of America: Oxford
University Press.

Prigatano, G. P. (2011). The importance of the
patient’s subjective experience in stroke rehabilita-
tion. Top Stroke Rehabil, 18(1), 30-34. doi: 10.1310/
tsr1801-30

Wilson, B. A. (1997). Cognitive rehabilitation: how it
is and how it might be. J Int Neuropsychol Soc, 3(5),
487-496.

PSICOLOGIA Y SALUD

ANUAKIUV

88




CASO
CLINICO 2

PERSONALIDAD,
SEXO, DROGA'Y
SMARTPHONE

Maria Carou
UMAD (Unidad Municipal de
Atencion a Drogodependientes)
Santiago de Compostela.

. ABS
GAL| J: =
VERSION e ey

1 Introduccion

La drogodependencia, como trastorno
unico, es un fenodmeno suficientemente
complicado como para merecer una
atencion especializada. Se ha asociado
a variables de personalidad como
impulsividad y busgueda de sensaciones,
asi como a falta de autocontrol,
ampliamente estudiadas en el ambito de
la drogodependencia vy relacionadas con
el contacto temprano con sustancias vy
gravedad en la adiccion (Carou, Romero
y Luengo, 2013). Ademas la mayoria de
estudios destacan que suele aparecer
otra psicopatologia asociada que se
vincula a peor pronostico (Schottenfeld,
Carroll y Rounsaville, 1993), destacando
entre los diagnosticos mas comunes los
trastornos afectivos vy los trastornos de
personalidad (Frei y Rehm, 2002). Esta
comorbilidad parece suficiente para
explicar la cronicidad vy las recaidas, por lo
gue se restaria importancia a la busqueda
de otros trastornos o traumas gue si no
son tratados dificultarian la evolucion,
como la presencia de Abuso Sexual
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Infantil (ASI). Por otro lado, segun la literatura, en poblacion adulta que sufrio ASI, pero que no
recibio en su momento la asistencia terapéutica oportuna aparecerian trastornos cronificados y
sobredimensionados (Diaz, Casado, Garcia, Ruiz, Esteban, 2000). La estimacion de ASl en Espafa es
del 15% en ninos, conociendose entre el 10y el 20% de los casos (Horno, del Molino Alonso, y Santos,
20071). El ASl estarelacionado con estados depresivos, trastorno por estrés postraumatico, trastornos
de personalidad, drogodependencia, problemas con la sexualidad, prostitucion, marginalidad entre
otros (Noguerol, 1997). Los estudios sefalan relacion entre AS| y drogodependencia, sobre todo
la mayor incidencia de ASI en mujeres drogodependientes que entre las que no lo son, y menor
revelacion en hombres, por lo que se recomendaria mayor atencion a la posible presencia para su
valoracion y tratamiento (Del Rio y Guardiola, 2013).

2 Datos demograficos

Se trata de un varon de 45 anos, soltero.

Es pensionista, con incapacidad permanente absoluta. Acude regularmente a revisiones en Medicina
Interna en el CHUS (Complejo Hospitalario Universitario de Santiago), por infecciones de VHB+ vy
VIH+ (Estadio SIDA C3), infectado con 20 afos y con conocimiento de la infeccion desde los 21. El
tratamiento psicofarmacolodgico en el momento actual es Clonazepam, Duloxetina, y Mirtazapina. A
nivel judicial tiene un antecedente de alcoholemia y resistencia a la autoridad.

A nivel familiar destaca que sus padres estan divorciados desde que él tenia 18 anos, con un clima
familiar conflictivo, existiendo violencia de género y maltrato del padre al hijo. El padre presenta
alcoholismo vy ludopatia no tratados, vy la madre tratamiento por trastorno depresivo. Es el mayor
de cinco hermanos y Unico varon. Una hermana esta a tratamiento por trastorno bipolar (y su hijo
por trastorno adictivo), otra presenta trastorno depresivo, y otra hermana es la “supervisora” vy
cuidadora de todos.

3 Motivo de consulta

Después de realizar distintos tratamientos tanto en Unidad de Salud Mental como en centros
especificos para el tratamiento de las drogodependencias, ambulatorios y residenciales, publicos y
privados, es remitido desde una Comunidad Terapéeutica de la red publica gallega para el seguimiento
de su adiccion en un tratamiento semi-residencial (Unidad de Dia o UD) buscando una paulatina
adaptacion y continuacion del tratamiento en unidad ambulatoria (UAD).
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Objetivos

A continuacion destacamos los principales objetivos del tratamiento en un primer momento en UD:

 Disminucion de conductas de riesgo: sexuales, abuso de sustancias, conductas impulsivas,
gastos excesivos...

 Abordar la ausencia de planificacion y autocuidado.

 Disminuir la busqueda de atencion interpersonal, establecimiento de relaciones sociales
sanas y reduccion de comportamientos dramaticos.

+ Estabilizar los estados de animo inconstantes.

* Reorientar el estilo cognitivo superficial.

« Aumentar la autoestima y habilidades sociales

Tras una importante recaida, estos objetivos se redefinen, para tratar de conseguir tanto en UD
como en terapia los siguientes:

* Recuperar el funcionamiento previo y estabilizacion.
« Comenzar el abordaje de posibles experiencias traumaticas para posterior elaboracion vy
comprension mas explicita de su actual funcionamiento.

Intervencion

Los antecedentes de consumo vy tratamientos previos reflejan una gravedad adictiva, que comienza
con 11-15 anos, con diagnosticos de ludopatia, dependencia a heroina, dependencia a cocaina,
dependencia a alcohol (sustituyendo una sustancia por otra a lo largo del tiempo), asi como
Sindrome Ansioso Depresivo. En la exploracion psicopatoldgica destacamos lo siguiente:

consciente, orientado, buen aspecto, actitud colaboradora, con conciencia de enfermedad, sin
alteraciones sensoperceptivas. Aparece presencia de alteraciones atencionales: hipoprosexia vy
tendencia a la distraibilidad; alteraciones en el contenido del pensamiento en forma de rumiacion
depresiva, preocupacion ansiosa; a nivel conductual: abuso de sustancias, conductas impulsivas,
tendencia al aislamiento social, conductas de busgueda de atencion y dramatismo, se presenta
como divertido, sexualmente provocador, relaciones sexuales desprotegidas; a nivel fisioldgico-
emocional se detecta ansiedad, hipotimia, inestabilidad emocional, apatia; a nivel interpersonal:
pocas relaciones sociales, la mayoria con exconsumidores; a nivel de personalidad a medida que
avanza el tratamiento se observan rasgos histrionicos, dependientes y limites.
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Destacan muy altas puntuaciones en impulsividad (BIS-11, Patton, Stanford y Barratt, 1995): ausencia
de planificacion, de reflexion, no tiene en cuenta consecuencias negativas, no inhibicion de conducta;
altas puntuaciones en busqueda de sensaciones (SSS-V, Zuckerman, Eysenck y Eysenck, 1978):
desinhibicion y susceptibilidad al aburrimiento, y muy bajo autocontrol (Escala de Autocontrol,
Grasmick, Title, Bursik y Arneklev, 1993): busqueda de sensaciones impulsiva.

La evolucion en el tratamiento es irregular, pasando por largos periodos de abstinencia y también
de recaidas, que cada vez son menores en intensidad y duracion.

Comienza psicoterapia en UAD al mismo tiempo que el programa semi-residencial UD, en septiembre
de 2010, con muchas dificultades, consiguiendo el alta de UD en julio de 2011, y continuando en UAD.
El alta se une a una salida laboral en la que no se cumplen las expectativas, con cierta “explotacion”
laboral, comienzan los consumos esporadicos de alcohol, mas adelante cocaina, conducta sexual
dafina (unida a uso problematico de internet), hasta estar inmerso en una grave recaida y pedir
reingreso en UD, haciendo el programa desde septiembre de 2012 hasta mayo de 2013, en el que
vuelve a salir de alta y continua tratamiento en UAD.

EnlaUD laintervencion serealiza en grupo, de manera que acude diariamente a todas las actividades
tanto psicoterapéuticas (Prevencion de Recaidas, Habilidades Sociales, Terapia de Grupo, Relajacion,
Autoestima...) como socioeducativas y ocupacionales; al ser un tratamiento de maxima exigencia,
realiza urinoanalisis periddicos. En UAD las citas de psicoterapia son quincenales, habitualmente
individuales, y en alguna ocasion le acompana la hermana “cuidadora”.

Pide reiniciar en la UD porgue ha comprobado que se encuentra en recaida y necesita una estructura
firme en la que recuperarse, presenta absoluto descontrol con las deudas, créditos, tarjetas, gastos
encima de sus posibilidades (perfumes de 80 euros, pelugqueria, smartphone...lujos que no se puede
permitir pues no le queda dinero para comer), paga por sexo y permite conductas sexuales que no
quiere esperando que asi alguien se quede a su lado, aumentando el malestar posterior.

En terapia se centra en analizar aspectos que han repercutido en la reciente recaida, elaborar
cuestiones mas profundas que en el pasado rehusaba abordar, con mayor intensidad y compromiso,
alcanzando una gran alianza terapéutica. A raiz de esta profundizacion aparecen nuevos datos que
explicarian en buena medida todo su recorrido vital, los multiples diagnosticos y funcionamiento,
que podrian ser secundarios al diagnostico principal actual de Trastorno por Estrés Postraumatico.

En su relato se descubre que sus primeros recuerdos son sexuales, aungue practicamente no recuer-
da nada de la infancia ni de la adolescencia, solo que su entorno le ha comentado que desde peque-
Ao tenfa problemas vy era “caprichoso”, sin recordar nada de sus padres, una vaga descripcion de su
madre como “buena vy trabajadora” y desviviendose por él. Con 8 ahos su madre le encuentra en el
bafo con otro niAo, le lleva por primera vez al psicologo aungue él no comprende esta alarma porgue

PERSONALIDAD, SEXO, DROGA Y SMARTPHONE | Maria Carou

 A\BS
EHE — TRA

FIA

kO

iINDICE|



considera que estaban realizando “cosas sexuales normales”. Finalmente termina pudiendo verbalizar
abusos sexuales v fisicos que ahora no entiende como permitio, que eran cosas cortas en el tiempo
“como 10 minutos, bueno, no s&, quizas relativizo el tiempo”, durante 3 anos, le hacian daho (penetra-
cion anal) era un vecino, mayor, nadie lo supo. Con el tiempo aumentan los recuerdos vy la revelacion
de que fueron dos los abusadores sexuales, y que sus relaciones a partir de ahi con sus iguales y con
los mayores son a traves de relaciones sexuales que el considera “normales”. Al mismo tiempo hay
maltrato fisico por parte del padre y de una abuela, aungue casi no tiene recuerdos, excepto lo que le
cuentan; sabe que amenazaba a su madre con irse, que llamaba la atencion sobre lo que pasaba, se
fugaba del colegio, repetia, le cambialban de colegio. En las sesiones reflexiona: “Puede ser que tenga
miedos, al rechazo, a que me juzguen... utilizo a los demas, me utilizan a mi, no digo lo que pienso, no
digo lo gue quiero, en las relaciones sexuales tampoco...estoy esperando a estallar como una bomba”.
Cuando era pegueno las monjas del colegio lo veilan como “un nifo bueno” por su aspecto (rubio,
0jos azules). “Era el nino Jesus en el Belén” cree que es como tener dos caras, una es la que da a
conocer como chico “bueno” vy la otra es la “verdadera”. Los contactos sexuales precoces con com-
paferos del colegio no los considera extrafos. Con 11-15 aflos comienza a jugar a las tragaperras, 1o
relaciona con que algo malo le pasaba, con llamadas de atencion, aungue no sabia porqué, siguid con
alcohol v luego con heroina y cocaina. Nunca tuvo pareja, “bueno 2 novias (chicas), pero eran novias
de aguella manera... ni tocarse”, todas las demas relaciones han sido con hombres. Con 18 afos se se-
paran sus padres, él sufria palizas, el padre se comportalba muy agresivamente (su hermana peguena
es fruto de esto). Se queda con su padre para No ser una carga para la madre gue se va con las ninas,
pero solo unos meses, pues siguen las palizas muy graves, la ultima un 5 de Enero, no entendia como
la madre aceptaba al padre en la mesa después de esto el dia de Reyes (ya separados). El padre es
“maravilloso, muy bueno si no hay alcohol”. Con 18 anos se va de casa y empieza la prostitucion.

Mientras habla se da cuenta de que la sexualidad es una constante, refiriendo gque nunca habia
pensado en ello, ni se habia planteado ser victima de todas estas situaciones de abuso y maltrato,
Ni que estas experiencias tuviesen relacion con sus dificultades.

Se trabaja la buena relacion que garantice la reconstruccion de vinculos afectivos vy la exploracion
de los sucesos traumaticos, tratando de que sienta la terapia como base segura donde poder
enfrentarse a situaciones que hasta a él mismo le sorprenden. Se apoya un proceso no de olvido
sino de elaboracion de la experiencia sufrida, recabando informacion sobre el suceso abusivo vy
sus circunstancias, reconocimiento del hecho en el plano cognitivo y emocional (para trabajar este
objetivo atendemos a los mecanismos de defensa y manifestaciones de rabia), disminuyendo las
distorsiones cognitivas (manejo de la culpa), analizando el impacto emocional (relacion afectiva
con el agresor, “circulo de la agresion”), abordando la psicopatologia como efecto del abuso e
intentando respetar en todo momento los tiempos del paciente, para que se sienta tranquilo vy
protegido en la terapia.
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Aprovechando gue le gusta escribir, las tareas para casa son por escrito, trabajando como si se
tratase de una investigacion sobre su vida, él mismo se ofrece a preguntar a la familia recuerdos
que tiene olvidados. Trae una libreta que es la depositaria de los recuerdos, en la gue anota también
lo que quiere hablar en las sesiones.

En la actualidad las citas son mas espaciadas, el paciente ha disminuido la actividad sexual, y aunque
sigue teniendo relaciones dentro del mundo del consumo (y la mayoria pagando), ha eliminado las
conductas sexuales desprotegidas. Algunos de estos encuentros sexuales han ido acompahnhados de
consumo de alguna sustancia (alcohol o cocaina), si bien se ha tratado de consumos puntuales. Se ha
apuntado a un gimnasio y va asiduamente a nadar, mejorando asi su autocuidado vy la posibilidad de
ampliar el circulo social. Espontaneamente ha llegado a plantear que si le hicieron dafio a él le podrian
hacer dafo a otros nifos vy ha presentado una denuncia ante las fuerzas de seguridad del estado, aun
siendo informado de que el delito habia prescrito y que no obtendria ningun beneficio en ese sentido,
el que haya seguido adelante podemos interpretarlo como una conducta de proteccion de otros. Sus
conductas dramaticas v las llamadas de atencion han desaparecido, y sus manifestaciones emocio-
nales son Mas contenidas. Todavia no se ha recuperado de los gastos del pasado pero parece mane-
jar el dinero mas prudentemente, incluso invertirlo en solucionar ciertos temas legales atascados. La
mayor dificultad sigue siendo el tener relaciones sociales normalizadas y sentirse querido.

Conclusiones

En este caso se ha tratado a un paciente que acudia por problemas adictivos y graves consecuencias
previsiblemente derivadas de estas adicciones, con conductas impulsivas, gran desinhibiciony escaso
autocontrol, derivando la terapia hacia el tratamiento de un trastorno por estrés postraumatico
a raiz de abuso sexual infantil y revictimizacion no manifestados previamente y que explicaria vy
condicionaria una vida sexual dafina, un estilo de vida marginal y un malestar emocional.

El impacto del ASI produce cambios de conducta a corto vy largo plazo que encontramos en el
presente caso: juego sexual precoz, masturbacion compulsiva, promiscuidad, prostitucion, compor-
tamiento hipersexualizado y consecuencias negativas como enfermedades de transmision sexual
(ETS), ansiedad, depresion, baja autoestima, fracaso escolar, conductas autolesivas, alcohol, dro-
gas, asertividad deficiente y falta de habilidades sociales unidas a sentimientos de inferioridad
(Horno et al, 2001).

Una vez conocida la situacion de abuso sexual infantil (ASI) a los que se ve sometido el paciente y
que él tiene “olvidados”, es facil reconocer las sefiales de otros problemas diferentes al consumo de
sustancias, como hipersexualidad, conductas sexuales desprotegidas, insatisfaccion permanente,
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hipervigilancia al rechazo, llamadas de atencion y dramatismo, o
gastos excesivos y muy superiores a sus posibilidades econdmicas,
gue podiamos plantear por sus rasgos de personalidad. También
sus antecedentes familiares vy personales parecian suficientes para
explicar la incapacidad que mostraba de avanzar en el tratamiento de
una manera constante, y tras conocerlos podrian ayudar a explicar la
poca supervision de esta familia multiproblematica a las conductas de
los hijos, que a veces caracteriza a ninos abusados.

El realizar un tratamiento grupal como Unidad de Dia al mismo tiempo
gueenterapiaindividualse profundizaentraumasnoresueltos, potencia
la ayuda terapéutica tanto al reforzar el tratamiento individual como al
amplificar las herramientas que necesita el paciente, teniendo tiempo
y espacio para aprender y practicar técnicas de control de ansiedad,
como la relajacion o el manejo de pensamientos, para relacionarse
con los demas, a través de las habilidades sociales, por ejemplo, o
ejercicios para la mejora de la autoestima, pero también para controlar
su situacion de riesgo frente al consumo de sustancias, la ludopatia,
las relaciones sexuales o internet, e incluso para control de gastos.
Este programa proporciona una estructura y un orden inexistentes
en su vida, que aungue le suponen realizar un gran esfuerzo, él busca
activamente para conseguir una estabilidad.

El tratamiento del Abuso Sexual le ha servido para poder entender
comportamientos, para recordary poner en su sitio los recuerdos, pero
también para parar de dafarse, reducir el riesgo de infeccion a otras
personas, e incluso poder colaborar en gque no se siguiese abusando
de otros niflos. Las llamadas de atencion han desaparecido, asi como
las muestras de desinhibicion, al mismo tiempo que han aumentado
las conductas de autocuidado.

Consideramos importante tener presente el abuso sexual en el
tratamiento de las drogodependencias, pues aungue se sospecha de
su existencia y relacion en distintos estudios (Pérez, Lara y Gonzalez,
2010), podria estar infradiagnosticado, interfiriendo en la adecuada
evolucion de los pacientes. Al ampliar el foco de la terapia se pudieron
fortalecer los objetivos y las consecuencias observadas en el paciente,
tanto a nivel conductual como emocional, cognitivo y de relacion.
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