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“Foxe do triste amor, amor apoucado,
sen perigo, sen venda nin aventura,
gue espera do amor prenda segura,
porque en amor tolemia é o sensato.”
ANTONIO MACHADO

Como nos escribe Chus Vazquez na introducion ao seu artigo hai paxinas e paxinas escritas sobre
este tema. Que nos impulsa entdon a seguir escribindo sobre iso? Job Sanchez danos unha idea
Nno seu artigo: “o amor é o tema central, é o motor”. Pero non so na arte, (en calquera das suas
acepcions), sendn tameén na terapia. O amor por presenza, por ausencia, por insuficiencia ou de-
formidade, esta a imbuir moitas das demandas que recibimos. O amor ponnos, descomponnos,
pero tameén nos repodn e, por elo, forma parte da cura, como veremos en Ferramentas.

Chus Vazqguez inicia este niumero axudandonos a dilucidar por gue nos namoramos de guen Nos
namoramos. Realiza unha interesante e completisima vision historica e cultural sobre a “Eleccion
de parella”, falanos dos mitos que mantemos sobre o amor romantico e das achegas que a Psico-
loxia fai & cuestion da eleccion (ou non) de parella.

Cristina Veira e Sabela Maceda falannos do “Amor cara a un mesmo”. Como din no seu texto é a
Unica relacion segura para toda a vida... Pero moitas veces esta relacion complicase e un mesmo
€ a peor compafia. No seu artigo achégannos claves moi interesantes e orixinais para a interven-
cion, partindo da terapia de parella.

No terceiro artigo buscamos reflexionar sobre como un estresor tan importante como a apari-
cion dunha enfermidade cronica afecta a parella. Jorge Garcia contanos en “O papel dos vinculos
afectivos no proceso da adaptacion & enfermidade cronica”, as diferentes fases que observou que
poden atravesar os pacientes no intento de asimilar a nova situacion e como varia o rol dos outros
significativos durante as mesmas.

Pretendendo achegar unha vision ampla que inclua toda a diversidade sexual e non se miopice cun-
ha mirada predominantemente heterosexual, contactamos con COGAM (Colectivo de lesbianas,
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gais, transexuais e bisexuais de Madrid). Unha dos seus vogais, Raguel
Cediel, quixo colaborar connosco co seu artigo “Sobre a sexualidade
feminina e as dinamicas actuais de compromiso entre mulleres”, no
gue realiza unha rica pincelada sobre as relacions entre mulleres e
como foi variando o formato de expresion do compromiso coa pare-
lla desde unha perspectiva sociopolitica. Mil veces grazas Raquel por
meterche nesta lea de psicologos. Agradecer tamén a Mario Campano
Veiga e a Miguel Gonzalez Rodriguez o pofiernos en contacto.

Coa intencion de seguir mantendo unha mirada transdisciplinaria, pe-
dimos as lentes prestadas de novo a arte. Job Sanchez (a guen tameén
agradecemos enormemente deixarse lear por psicologos), sérvese de
“Catro conversacions” con outras tantas companeiras artistas (agra-
decemos tamén que lease a mais xente, iso sempre suma), para re-
flexionar sobre as relacions entre o amor e a arte, a presenza do amor
en cada unha das suas obras e a funcidon que pode cumprir como
forza motriz. E o tema central? E a condicion para que a arte exista?

Encargamos a seccion Ferramentas, que pretende ser a mais practica
dentro dos artigos monograficos do Anuario, a Yolanda Castro e a
Gabriela Dominguez. E elas, con gran mestria, partindo de dous casos
aparentemente moi diferentes (unha muller diagnosticada de Esqui-
zofrenia Paranoide e un adolescente con comportamentos violentos),
falannos en “Vinculo Afectivo e Alianza de Traballo Psicoterapéutico:
Cando amor e traballo van da man”, do vinculo e o seu papel como
instrumento terapéutico para facilitar a implicacion.

Neste numero seguimos tratando de abrir a participacion no Anuario
a todos os compafeiros da seccion que tefhan interese en achegar
e compartir. Nese sentido, este ano decidimos ampliar o formato de
participacion e, ademais de recoller dous casos clinicos, recollemos
duas comunicacions libres.

No apartado de Casos Clinicos contamos coa colaboracion de Inma-
culada Sangiao quen nos ilustra en “Apego, contratransferencia e resis-
tencia ao cambio na relacion terapéutica” como traballar cun paciente
considerado “relacional” manexando a contratransferencia e evitando

as resistencias. Marisol Filgueira e Belén M2 Horcajo en "EMDR e Psi-
codrama Narrativo Transgeneracional en dispositivo publico” vannos
desvelando as complexidades subxacentes a un caso que se iniciou
tras un episodio de acoso laboral e como elas o foron resolvendo de
forma exitosa.

Dentro das comunicacions libres, contamos coa colaboracion de José
Antonio Mufiz e Manolo Lopo quenes presentan en “O futbol son eu”
unha intervencion realizada cun paciente que sofre un brote psicotico,
gue enferma (como non?) de amor. Dita intervencion serve de base
para reflexionar sobre como estruturamos o noso traballo e as influen-
cias que as nosas visions do mundo e da terapias tefien naquel. Por
ultimo, Cristina Alonso e Estrella Romero en “Unha revision de facto-
res de risco implicados na adiccion a Internet en mozas”, falannos en
profundidade desta nova problematica e dos trazos que a literatura
achou asociados en canto a diversos factores como personalidade ou
psicopatoloxia.

Agradecemos a todos os autores a sua colaboracion, sen eles este
Anuario non seria posible.

Desexamos gque gocedes tanto da lectura como nds gozamos do tra-
ballo de redaccion.

Un amoroso saudo:

Marta Gonzalez Rodriguez
Directora Consello de Redaccion
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ELECCION DE

Introducion
PARE LLA A musica, o cine e a literatura escribiron paxi-
Chus Vazquez Carreira nas e paxinas sobre o amor. O amor sempre
PSICOLOGA CLINICA HOSPITAL ten algo de enigmatico, ¢por que eliximos

DE DIA, EOXI LUGO-CERVO amar a guen amamos? ¢Eliximos a quen amar
ou a parella? cAmbos os dous conceptos foron
sempre unidos? {Estivo o matrimonio ligado
sempre ao amor? Semellan evidentes as res-
postas a estes interrogantes, xa que NoO NOSO
imaxinario colectivo contemporaneo e na nosa
ideoloxia é obvio. Pero non sempre foi asi, de
feito, non foi a norma na nosa historia.

O amor romantico € unha construcion de Oc-
cidente. En Oriente e ao longo de boa par-
te do noso pasado é concibido como pracer,
como voluptuosidade fisica, e a paixdn, no
seu sentido traxico e doloroso, non so é es-
casa, senon que ademais € desprezada pola
moral imperante como unha enfermidade fre-
nética. O matrimonio separado da paixon ia
unido a consolidacion econdmica, politica ou
social da familia.
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En Occidente a eleccion concertada € caracteristica das sociedades pre-industriais, mentres que
a libre eleccion se da na sociedade industrial e postindustrial, nas cales o individuo é considerado
como alguén capaz de decidir os asuntos importantes da suUa vida entre os que se topa a eleccion
de parella; isto vese favorecido, como veremos mais adiante, polo acceso da muller ao traballo, a
maior liberdade e o valor dado ao amor romantico.

En cada sociedade existen modelos especificos de eleccion de parella que fan que criterios validos
para unha cultura sexan totalmente rexeitados noutra. Pola amplitude do tema centrareime na cul-
tura occidental facendo un breve repaso histérico, dende Grecia a actualidade. Para mostrar como
a “libre eleccion de parella” esta mediatizada culturalmente por moitos mitos fraguados ao longo
da historia. Para finalizar con algunhas das teorias que intentan explicar o por que se elixe unha
persoa como parella.

A eleccion de parella a través da historia
GRECIA

“Feita esta division, cada metade facia esforzos para topar a outra metade de que fora
separada, e cando se topaban ambas as duas, abrazabanse e unianse, levadas do desexo
de entrar na sua antiga unidade, cun ardor tal que, abrazadas, perecian de fame e inaccion,
non querendo facer nada a unha sen a outra,”. O BANQUETE, PLATON

Na Grecia clasica, os gregos casabanse para cumprir un rol social. Cando a nena tifia arredor dos
13-15 anos os pais concertaban o matrimonio, a rapaza ia cun dote, destinado a protexela en caso
de que o matrimonio fracasase por algun motivo, tras a voda permanecia encerrada no xineceo e
criaba fillos. Canta mais alta era a clase social dos esposos mais rixido era ese réxime; as mulleres
de clase baixa ainda podian sair a rua sen ir acompanadas por un home, ou rexentar algun negocio.

Aristoteles en A Politica describe a familia (oikia) na polis grega, a cal estaba constituida por tres
relacions basicas: a relacion amo-escravo; a asociacion marido-esposa e o lazo pai-fillo; esta estaba
organizada arredor do home que era a vez amo, marido e pai e ademais parte integrante do funcio-
namento politico das polis.

Como alternativa, Platon describe un tipo de amor, asi como as suas implicacions en O Banqguete.
Tratase dun amor fundado sobre a tension entre desexo sexual e amor idealista, sen plasmacion
sexual. O amor ao cofiecemento, a sabedoria e a beleza € o que Platon di que esta na orixe do amor,
fora de toda realidade pasional.

ELECCION DE PARELLA | Chus Vazquez Carreira
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Na mentalidade grega dentro do matrimonio podia existir “philia”, carifio. Pero o arrebato sexual, a
paixon desatada ou eros, dabase fora da institucion familiar.

Neste contexto a imaxe da muller estivo sustentada por unha triple realidade: as esposas, que de-
berian dar fillos; as hetairas ou damas, gque deberian acompanar ao home; e as amantes cuxa fun-
cion era proporcionar pracer. Desta idea, 0 que chegou a nosa sociedade actual € crer que os fillos,
a compafia e o pracer deben provir da mesma persoa, a parella.

ROMA

“Primeiramente tes que abrigar a certeza de que todas poden ser conquistadas, e conquis-
taralas preparando astuto as redes. Antes cesaran de cantar os paxaros en primavera, en
estio as cigarras e o can do Ménalo fuxira asustado da lebre, antes que unha moza rexeite as
solicitas pretensions do seu amador: ata aquela que xulgues mais dificil se rendera ao cabo”.

OVIDIO, A ARTE DE AMAR.

En Roma a mentalidade e os costumes helenos seran reinterpretados e adaptados. No que ao ma-
trimonio e o establecemento dun nucleo familiar se refire, a mecanica era similar & que xa vimos.
A voda era concertada, xeralmente un pouco mais tarde que os gregos, arredor dos 18 anos, polo
xefe do clan familiar, o “pater familias”, que entregaba un dote a rapaza. Formalmente, o pai ou
titor cedia os seus dereitos sobre a noiva ao marido, e o dote cumpria a funcion de garantia eco-
nomica pola rapaza. Igual que en Grecia, o papel que se esperaba que cumprise a muller romana
€ o de matrona; concibir fillos preferiblemente vardns e exercer de abnegada esposa supeditada
ao seu marido. Non obstante, as romanas si tiflan dereitos politicos, xa que posuian a cidadania
gue se lles negaba as gregas. Unha vez casadas, podian mesmo sair a rua sen necesidade de ser
acompanadas por un home, acudir acompafadas ao teatro ou a algun banguete e ocasionalmente
visitar as amigas. No plano sentimental, os romanos compartian a distincion grega entre o afecto
pola esposa, por unha parte e as baixas paixons, por outro. O matrimonio tifia como obxectivo per-
petuar a linaxe, e nas clases altas, forxar alianzas politicas e sociais. Por outra parte, a proliferacion
de escravos domeésticos tivo un efecto multiplicador nas posibilidades de ter encontros sexuais ao
alcance dos cidadans romanos, sobre todo os acomodados. As mulleres casadas podian recibir vi-
sitas libremente, sempre e cando mantivesen unha serie de codigos morais e sociais determinados.
Todo isto non foi Obice para gue florecese a prostitucion, costume habitual que practicaban os ro-
mManos de clases baixas que non podian custearse escravos, a maioria de bordeis concentrabanse
nos barrios populares.

ELECCION DE PARELLA | Chus Vazquez Carreira
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En todo o imperio romano coexistian por un lado as ben documentadas orxias e bacanais, que fﬂ /—’unc/'o'n O/a fam/'//a
adoitaban ser practicas habituais nas clases altas, nas cales se desataban as paixons e, por outro,
a “pater familias” romana, forte e xerdrquica, cuxo ideal era ter fillos, en especial vardns, a quen era manter e LOro texer
cederlles a herdanza e que continuasen a lifaxe. Deste xeito, era necesario frear os “impetos das 3 ,O//0,0/.edade e 0OS
mulleres” a traveés de publicacions como as Leis Xulianas, que ditaban as regras a ser cumpridas L
pola parella freando os seus impulsos, especialmente os sexuais, dado gue o adulterio podia ter COSZ’U/’T)@S romaros
consecuencias nefastas sobre todo para as mulleres.
A funcion da familia era manter e protexer a propiedade e 0os costumes romanos.
Nos seculos Il e lll, coa decadencia do Imperio Romano, xorde un “novo imperio”, o cristianismo, que
afecta e impacta o mundo occidental coa sUa mensaxe de “amor non sexual”. Nestes momentos, a
sUa doutrina parecia centrarse nalguns eixes: hostilidade cara a sexualidade humana, menosprezo
pola vida terreal augurando a “vida eterna”, amor altruista e non sexual, o sometemento da muller
por ser un “animal domeéstico”, e por ultimo, a dobre cara da muller (Do Priore, 1993): a Santa (per-
sonificada na figura da Virxe Madre de Deus e representada por todos os esposas e os seus fillos)
e a prostituta (encarnada por Eva, a tentadora sexual do home, que poderia ser calguera muller
gue non estivese casada e/ou fose madre). Asi ditados os costumes e regras amorosas pola lgrexa
Catolica, teremos que esperar ata o século XlI, co xurdimento do amor cortés, para encontrar as
primeiras sementes do que hoxe cofecemos como amor romantico.
IDADE MEDIA

“Se queres amar donas ou a calquera muller

moitas cousas teras primeiro que aprender

para que ela che queira en amor acoller.

Primeiramente, mira que muller escoller.

Busca muller fermosa, atractiva e louza,

que non sexa moi alta pero tampouco anana;

se puideses, non queiras amar muller vila,

OIS de amor nada sabe, pailana e vulgar.”

ARCIPRESTE DE HITA. LIBRO DO BO AMOR.
Durante a ldade Media, a Igrexa Catodlica contribuiu coas sUas propias representacions do tema
amoroso, especialmente entre os séculos VI e XlI, anunciando unha ideoloxia unificadora da insti-
tucion matrimonial, descritas no libro do Xénesis e sistematizadas nas ensinanzas de San Pablo e
ELECCION DE PARELLA | Chus Vazquez Carreira 9
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San Agustin, os cales formulan cuestions como as do caracter indisoluble do matrimonio cristian
ao tempo que introducen o concepto da sexualidade como pecado. A doutrina impartida por San -

Pablo inculcaba na poboacion que o Unico que debia buscar o “bo cristian” era a purificacion da mﬁt m?n &mﬁg hﬁ' d‘ tﬂ Eﬂff
carne, a abstinencia sexual e as relacions sexuais restrinxidas ao matrimonio e dirixidas & procrea- ﬂlluay m plzdﬂsz o pally 1
cion. A este respecto apunta Castells (1997:41) que “a castidade matrimonial queda obxectivamente
plasmada na instauracion dun curioso rito: a bendicion do leito nupcial”.

Os matrimonios seguen a lifa patriarcal que xa vimos na Antiglidade. A voda pactana os pais da rapaza,
gue fixan a dote e reciben unha cantidade estipulada por parte do noivo en concepto de “compra” do
poder paterno sobre a noiva. Se a voda € sen consentimento paterno, pagase o triple. Se non casa coa
noiva pactada, pagase unha multa “cuantiosa” a familia afectada. Se se finxe un secuestro, curiosamente
sO o dobre, pero é que a rapaza pasa a ser oficialmente adultera. O concepto de amor matrimonial tam-
POUCO cambia en exceso, dentro deste, so habia lugar a un sentimento de “caritas” e as relacions sexuais
limitdlbanse & “honesta copulatio” con vistas a enxendrar. Segundo Otis Cour, © mais caracteristico des-
tes romances € que representan un concepto «candnicamente correcto» do amor e do matrimonio na
sociedade. Son verdadeiros himnos a monogamia, sen adulterio, sen sexo prematrimonial, sen divorcio.

Durante a ldade Media a paixdn era considerada coma unha enfermidade gue deixa ao home apar-
vado: «tan alterado esta o xuizo da sua razon, que continuamente imaxina a forma da muller e aban-
dona todas as suas actividades, tanto que, se alguén lle fala, apenas logra entender, e posto que se
somerxe nunha incesante meditacion, definese como angustia melancolica» (Lilium Medicinale de
Bernardo Gordonio, 1285).

En certa medida, o esforzo da Igrexa Catodlica por controlar a sexualidade, no ambito conxugal e fora
del, xerou as condicions de emerxencia do amor cortés a traves dos trobadores. A mediados do século
Xl e principios do Xl difundese unha representacion adultera do amor, raramente consumado e sen
plasmacion sexual, gue ao mesmo tempo implicaba distanciamento e ambivalencia, gozo e sufrimen- :
to. Resultados histdricos desta concepcidon encontranse na literatura posterior, a través de parellas/ . ,-’:'-"‘“"‘7"!'&'.'*}{.““;_"[
personaxes como Calixto e Melibea, Don Quixote e Dulcinea, ou, posteriormente, Romeo e Xulieta. : : : s lhg?

Na rexion francesa de Provenza, e a principios do século XlI, podemos rastrexar os primeiros ele-
mentos que logo cristalizaran no amor romantico, codificados nos termos que cofecemos hoxe
en dia. Ali xurdiu o concepto de “dama” e, paralelo a el, o de “amor cortesan”. A Leonor de Aqui-
tana, neta do considerado primeiro trobador, Guillermo de Poitiers, débese a concepcion do amor
cortesan, que con escasas variables permaneceu durante séculos. Leonor de Aqguitana, partia da
premisa de que 0 amor deberia ser unha arte e, polo tanto, deberia aprenderse e exercitarse, tal

X o . ) i . . llustracién do libro “Queen Summer; or, the Tourney of the
como se facia co oficio de guerreiro, trobador ou cabaleiro andante. Co fin de cumprir co obxectivo lily & the rose” de Walter Crane, 1891

de “aprender a amar”, Maria, filla de Leonor, contrata a “asesoria” dun clérigo parisiense chamado
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Andreas Capellanus, quen escribe un libro sobre a arte do amor cortés: “De Amore”. No devandito
texto organizanse 31 regras de amor gque regulan ou, mais ben, estimulan os sentimentos eroticos
dos cortesans, dirixidas especificamente a corte e non ao pobo. Quen transgredira algunha das 31
regras debia comparecer ante as chamadas “cortes de amor”.

Capellanus, de xeito xeral, describe dous tipos de amor. Por un lado, o amor puro, no que a separa-
cion dos namorados aumenta o sentimento amoroso, ainda que introduce un elemento novo que
€ 0 encontro dos dous amantes, cuxo punto alxido seria o bico. O encontro ou a espera por ver o
amado aviva a chama do recordo dos namorados ante a separacion, non debe existir a consumacion
pero si 0 desexo que mantén este amor. E, por outra parte o amor mixto, xa non se trata do “amor”
propiamente dito, sendn da paixon fisica, pois os amantes consuman o acto sexual. Este tipo de
amor, segundo o autor, tina a desvantaxe de que despois do gozo diminue o interese do amante, de
al gue os campesinos e as clases baixas, que se deixaban levar pola paixdon dos seus instintos, nunca
poderian sentir o “amor cortés” porgue non podian controlar nin a sda mente nin 0 seu corpo.

O certo € que o0 amor cortés (e a literatura posterior que a exemplifica) introduciu por primeira vez
os elementos emocionais ideoldxicos constitutivos da relacion amorosa home/muller, que poderia-
Mos resumir en: a fatalidade da sua existencia (literatura traxica, en xeral), a exclusividade ou amor
individual cara a unha muller (Beatriz, Laura, entre outras), a union indisoluble de corpo e alma
cando se ama, xunto co obstaculo e a dificultade (Romeo e Julieta; etc.) e o dominio da amada
ante a submision do amante con “certa axuda divina ou diabdlica” (A Celestina, as bruxas, etc) que
parecen coincidir con algunhas ideas da doutrina cristia relacionadas co amor de parella.

Joachim Bunke pola sua banda cualificou o amor cortesan como “utopia social”, € dicir, supon a crea-
cion dun sono en torno a unha sociedade idealizada que contrastaba coa ruda realidade da época.

Na ldade Media creouse o nucleo do repertorio sentimental de Occidente: gran parte dos seus ritos
e mitos perduraron ata os nosos dias. Clara Coria (2005) é das autoras que defende a idea de que
en pleno inicio do século XXI & posible topar infinidade de vestixios das épocas medievais “que so
aparentemente quedaron enterrados nas sombras da historia pasada. \Vestixios que moi poucos/
as reconecen porque foron meticulosamente aggiornados cunha cosmética de dubidosa calidade”.

Un exemplo diso encontramolo no mito da princesa rosa, que sen dubida comezou a xerarse na
época dos trobadores, un estereotipo de muller débil e bela, apta para esperar e ser contemplada;
e ritos como a voda catdlica, no que ainda persisten (mesmo na cerimonia civil), ritos como fincar
o xeonllo para pedir matrimonio, a pedida de man ao “pater familias”, o vestiario de princesa-virxe,
os simbolos, as imaxes, as declaracions, o protocolo, etc.



EPOCA DAS REVOLUCIONS; )
RENACIMENTO, ILUSTRACION, ROMANTICISMO E REVOLUCION INDUSTRIAL

"Amor e desexo son duas cousas diferentes: que non todo o que se ama se desexa, nin
todo o que se desexa se ama”.

MIGUEL DE CERVANTES. A GALATEA.

“O mundo ten sede: ti tranquilizarala,

oh esplendor da carne!, oh esplendor ideal

Oh brote de amor, triunfal aurora

na que dobregando aos seus pPEes os deuses e 0s heroes,
a branca Calpigia e o pequeno Eros cubertos con

neve das rosas

as mulleres e as flores o seu belos pées pechados!

ARTHUR RIMBAUD. SOL E CARNE.

Durante o Renacemento, tivo lugar unha decisiva transformacion na cultura europea. Hai unha ex-
plosion de vida, o progreso das cidades e os seus habitantes faise notable, o que produce un cam-
bio sobre a vision do amor e da parella respecto a outras épocas.

No gue se refire ao amor trouxo como novidade, entre outros cambios, a admision do uso dos afec-
tos na eleccion do conxuxe e a aceptacion do pracer sexual, forxando unha vision “moderna” do
amor, cunha concepcion da amada como ser humano e non divino. O matrimonio empeza a estar
unido a decision da parella non a un acordo comercial.

A |grexa comeza a esvaecerse nas decisions amatorias. A reforma luterana desacraliza o matrimo-
nio e convérteo nun contrato voluntario entre duas persoas. Sobre todo entre as de clase media.
Nas clases mais altas seguen concertandose matrimonios.

A finais do século XVIl e durante o XVIII, coa relativa diminucion do poder da Igrexa e a consolida-
cion do protestantismo, nas “clases educadas” xorde unha profunda reaccion aos conservadores
cristians, desafiando a relixion dominante, e inaugurando a /dade da Razon.

Durante a llustracion, no século XVIIl, comézase a admitir a relevancia dos afectos na eleccion do
conxuxe e a aceptacion do pracer sexual. Ata o xurdimento deste “novo sentimento” poderiase dicir
gue ninguén casara exclusivamente por amor, como nos conta a historia. Ainda que o amor xa se tive-
se feito presente de forma permitida e autorizada na vida das persoas. Sobre este aspecto coménta-
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nos Yela: “na idade moderna (séculos XVI, XVIl e XVII) seque existindo un matrimonio tradicional por
conveniencia, (onde no mellor dos casos podia xurdir un amor amigable), un amor romantico (extra
conxugal, non sexual, e ainda minoritario), e unha satisfaccion do desexo sexual (permitido exclusiva-
mente aos homes, como nas outras eépocas historicas) mediante prostitutas ou “mulleres de vida licen-
ciosa” (non fai falta dicir que neste sentido a Igrexa [Catdlica] era moito mais permisiva cos varons)”.

Na llustracion, o amor considérase como unha experiencia racional e ordenada que podia ser contro-
lada polos que a experimentasen, xa que nesta época criase que a paixon e a intimidade pertencian
a esfera cognitiva e non a dos sentimentos e motivacions. A racionalidade € a Unica forma aceptada
de cofecemento, e o amor compartia, xunto cos demais temas, unha base puramente racional dado
qgue 0s humanos (léase homes, nesta época) eran considerados criaturas racionais, libres, iguais e
fraternos. Influidos polos principios deterministas-mecanicistas, intentan reducir a complexidade do
desexo e propodsitos humanos a leis fisicas rixidas e rexorde con mais forza gue nunca a dicotomia
entre razon-paixon e todo o que leva consigo este tipo de raciocinio reducionista.

Nos seéculos XVII e XVIII, segundo comenta Garcia (2003), tamén aconteceron cambios na vida
social da parella, pois xurdiu e se consolidou a familia nuclear segundo cinco aspectos: o arraiga-
mento dos principios individuais de liberdade; o estreitamento dos lazos afectivos entre homes e
mulleres; a “libre” eleccion de parella; a educacion conxunta dos fillos, e por dltimo, a vivenda pasou
a ter as suas fronteiras ben delimitadas, o que non aconteceu nas sociedades tribais, orixinandose,
a nocion de “fogar”, e a de espazo publico e privado, ainda gque inda non se poida falar de amor
normativo de parella.En Europa, a finais do século XVIII e inicios do XIX, persiste o modelo tradi-
cional de familia coa sua division de roles; a muller como unha especie de menor de idade histérica
incapaz de controlar as suas emocions, dedicada unicamente a procrear e criar fillos. Oficialmente,
polo tanto, o sexo circunscribese ao ambito do matrimonio. Pero a pesar do machismo imperante,
mesmo entre os ilustrados, as cousas empezan a moverse noutra direccion. A sociedade transfor-
mase, e 0 modelo clasico de matrimonio xa non serve.

No Romanticismo (principios do XI1X), criase que o amor era incontrolable e que os homes e as mu-
lleres se namoraban sen razon ningunha. Os elementos expresivos e de pensamento que configuran
0s seus trazos distintivos son: por unha parte o pathos, o emocional, substitue o éthos, o moral. Por
outra parte, enaltécese a imaxinacion como fonte de inspiracion, nun plano de igualdade coa razon.
Alguns exemplos literarios que ilustran esta concepcion son algunhas novelas romanticas e 0s seus
autores: Byron, W. Scott, Larra, Espronceda, Bécquer, o Dugue de Rivas, entre outros.

Por primeira vez na historia recofécese que os seres humanos deben ser libres para elixir a sUa pa-
rella, buscar a felicidade, e a igualdade entre os sexos que ata entdn non fora formulada tan aber-
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tamente. As condicions necesarias para a cristalizacion dos antecedentes do amor romantico estan
dadas, e vense fortalecidas polo impacto da literatura romantica.

A retorica do amor cortés, a mistica catolica e o pensamento politico-filosofico, contribuen decisi-
vamente para a “invencion” do amor romantico. E é durante o século XIX cando se retoma e esaxera
a exaltacion da paixon romantica e traxica, razon pola que o século é corfiecido como época do Ro-
manticismo” (Hendrick & Hendrick, 1992).

Este tamén é o século das revolucions industriais, tecnoldxicas, sociais e por que non o dicir, das
transformacions amorosas e sexuais. Estes e outros cambios sociais, producirian o que Ortega
(1983) chamou a “segunda gran revolucion do comportamento amoroso. a vinculacion dos concep-
tos de amor romantico, matrimonio e sexualidade”, xurdindo asi o matrimonio por libre eleccion, llustracién de J. Grego para o libro “The Reminiscences
fundamentado nos principios do amor romantico, e a partir de ai deixa de ser un fendmeno viven- and Recollections of Captain Gronow”, 1892

ciado por poucas persoas, especialmente nas culturas occidentais.

O amor romantico existia antes da Idade Moderna, pero era menos frecuente. Habia historias
romanticas na ldade Media, pero a xente non pensaba en casar por amor. O fundamental na fa-
milia non era o amor. O principal era crear unha unidade econdmica que protexese ao individuo.
Non € que o amor romantico aparecese de sUpeto, sendn que pasou de ser algo marxinal a ser
algo fundamental.

O concepto de amor romantico como valor cultural amplamente aceptado, e como base ideal do
matrimonio, foi un produto do século XIX. Naceu dentro do contexto dunha cultura que era predo-
minantemente secular e individualista, unha cultura que valoraba de forma explicita a vida sobre
esta terra, e que reconecia a importancia da felicidade individual. Esta cultura apareceu no mundo
Occidental xunto ao nacemento da revolucion industrial e o capitalismo.

O amor romantico incide mais nas mulleres, moitas ven nesta institucion a posibilidade de alcanzar
unha autonomia, de lograr a liberdade a través do amor, de somerxerse na harmonia e a felicidade
conxugal. Iso propiciou 0 que alguns denominan a “primeira revolucion sexual”, que se acompana
dunha maior atencion cara aos propios sentimentos, un compromiso feminino mais completo coa
relacion amorosa, unha “sexualidade afectiva” que privilexia a libre eleccion da parella en detrimen-
to das consideracions materiais e da submision as regras tradicionais.

Xa entrados no século XX ten lugar a “revolucion sexual”, esta refirese a unha serie de profundos
cambios sociais que implicaron as actitudes, expectativas, relacions entre 0os sexos e costumes rea-
lizados na maior parte do mundo occidental na década de 1960-1970, e que se superpon a certos
movementos coflecidos como contracultura asi como a movementos politicos relacionados coa
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revolucion do Maio de 1968. A guerra de Vietnam, o consumo de drogas, a aparicion do feminismo
e 0 amor libre ocupan o trasfondo deste movemento.

O movemento que cofiecemos como revolucion sexual tivo unha causa e dous efectos que po-
den estudarse xuntos como movilizadores da sociedade, son estes tres: a contracepcion, a incor-
poracion da muller ao mundo do traballo e a fragmentacion da familia extensa e emancipacion
da nuclear.

A mentalidade cambia, o home moderno, demanda liberdade e dereitos universais, racionalidade
cientifica e fe no progreso. Nesta busca de liberdades arrastraran tamén, ainda que dun modo
tanxencial, & muller. E o caldo de cultivo idéneo para ideas tan novidosas como a do matrimonio
por amor. Favorecido tamén polo desarraigamento que provoca a emigracion a cidade, as persoas
xa non tefen a imperiosa necesidade de ligarse a unha comunidade mediante a via matrimonial, asi
gue casarse toma outro sentido, mais persoal e intimo.

E canto menos curioso que mentres esta situacion se daba nas clases medias e baixas, nas familias
aristocraticas e na realeza se seguia e segue mantendo o matrimonio de conveniencia, con fins po-
liticos e econdmicos, dandose unha situacion a inversa de etapas anteriores.

A ERA VIRTUAL

“- ¢Estas a salr cunha computadora?

- Non é sé unha computadora. E a sua propia persoa. Non fai sé todo o que lle digo.
- Eu non dixen iso..... pero ponme triste que non poidas manexar emaocions reais.

- [Son emocions reais!”.

HER, PELICULA SPIKE JONZE.

Dende finais do século XX topamos a Rede e os chats de “busco parella”’, que xa se poden contar
por miles. Son creados obedecendo @ demanda dun publico cada vez mais esixente e a vez anoni-
mo, que forma o crecente grupo de parellas da “Era Internet”.

Segundo palabras de Galvin (2004): “estes novos solteiros xeraron un inédito mercado sentimental:
webs de contactos, clubs de xente libre, de speed-dating (citas rapidas). Son as Celestinas do sécu-
lo XXI e dedicanse profesionalmente a emparellar seres afins coas ideas moi claras, que substituiron
o anticuado termo “frechazo” polo de “quimica”, mais no aire dos tempos”.

De acordo co sociologo Gil Calvo o éxito destas formas de elixir parella pode explicarse pola “teo-
ria das relacions de nexo forte e débil” dado que, como suxire o autor, a sociedade sofre un serio
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declive das relacions de nexo forte (o matrimonio, o sindicalismo, etc.)”, fronte & emerxencia das
de tipo débil, como poden ser as fluidas e cambiantes relacions via Internet. Todo iso asociado ao
feito de gue estar soa ou sO, hoxe, xa non supodn un estigma social como noutros tempos, e que as
circunstancias da vida cambian rapidamente.

Estes usuarios pertencen a un grupo de persoas sociables e correntes, que gozan das suas rela-
cions de amizade, traballan e tefien os seus momentos de ocio como calguera, e non pertencen ao
grupo de solitarios e timidos gue non poden establecer unha relacion cara a cara (como se sospei-
taba hai uns anos), sendn que prefiren gozar doutros medios.

Se antes o proceso de namoramento tifia un factor impredicible e azaroso, baseado no contacto
real entre persoas e no descofiecemento case total do outro, “Internet fainos ver todo o mercado
de posibles opcidns dispofibles”. E un mesmo o que se pon a si na rede grazas & utilizacidon de
técnicas, o uso das cales nos axudara sen dubida a obter ou non a parella que estamos a buscar.

Estamos ante un sistema de relacions interpersoais practico, produtivo, instantaneo, comodo, bara-
to, e que preserva a identidade se asi se desexa. Este tipo de comunicacion interpersoal ofrece un
modelo de relacion que encaixa cun sistema de vida que consume tecnoloxia e que ten curiosidade
de cofecer novas persoas fora do estreito circulo de relacions familiares, educativas ou laborais. As
relacions sociais por Internet non constituen unha transformacion social por si mesmas, sendn que
amplifican as posibilidades de organizar as relacions sociais a partir de modelos de mercado.

O uso da Rede supdn un afastamento da tradicion do amor romantico por varias razéns: 1) prima un
modelo racional de eleccion de parella, fronte ao encontro espontaneo; 2) mentres o amor roman-
tico estaba intimamente relacionado coa intimidade sexual, Internet baséase na interaccion textual
descorporeizada; 3) o amor romantico presupon desinterese instrumental, prevalecendo sentimen-
tos e emocions; a tecnoloxia de Internet aumenta a instrumentalizacion ao dar relevancia ao “valor”
gue a xente se atrible a si mesma e aos demais, o cofnecemento cognitivo do outro precede no
tempo e en importancia aos propios sentimentos.

A pesar de que as relacions virtuais e os emparellamentos a traves da Rede ocupan xa un lugar im-
portante como forma de eleccion de parella na sociedade occidental actual, o encontro real segue
ocupando o lugar primordial & hora de elixir parella.



MITOS ROMANTICOS

“O amor, mais que un poder elemental, parece un xénero literario.
Porque o amor, mais que un instinto, € unha creacion,”,
JOSE ORTEGA Y GASSET, FILOSOFO.

O amor como institucion social evolucionou como vimos ao longo da historia. Orixinalmente amor
e Sexo non se asociaban ao matrimonio, € coa Revolucion Francesa e o recofecemento do suxeito
como dono das suas eleccions, que xorde o concepto do amor romantico e a sua amalgama coa
paixon e a sexualidade.

O amor romantico chega xunto cos cambios de fins do s.XVIIl para unir o que antes se encontra-
ba totalmente separado. E ao longo das ultimas décadas na cultura occidental esta relacion foise
estreitando cada vez mais, chegando a considerarse que o amor romantico € a razon fundamental
para manter relacions matrimoniais e que “estar namorado /a” é a base fundamental para formar
unha parella e para permanecer nela, de modo que o0 amor romantico faise popular e o matrimonio
aparece como eleccion persoal.

Por iso faise imprescindible falar de mitos, posto que o ideal romantico da nosa cultura ofrece un
modelo de conduta amorosa que estipula o que “de verdade” significa namorarse e que sentimen-
tos han de sentirse, como, cando, e con quen si e con guen non.

Os mitos romanticos son un conxunto de crenzas socialmente compartidas sobre a “suposta ver-
dadeira natureza do amor”, e polo tanto determinantes na eleccion de parella (que non é tan libre
como poida parecer). E, ao igual que sucede noutros ambitos, tameén os mitos romanticos adoitan
ser ficticios, absurdos, enganosos, irracionais e imposibles de cumprir (Yela, 2003):

¢ Mito da “media laranxa”, ou crenza de que eliximos a parella que tinamos predestinada dalgun
modo, o que fai que fose a Unica eleccion posible. Este mito ten a sda orixe na Grecia Clasica (co
relato de Aristdfanes sobre as almas xemelgas) e intensificase co Amor cortés e o Romanticismo.

* Mito do emparellamento, crenza de que a parella (hererosexual), € algo natural e universal e
gue a monogamia amorosa esta presente en todas as épocas e todas as culturas. Este mito foi
introducido pola Cristiandade.

» Mito da exclusividade, ou crenza de que é imposible estar namorado/a de dlas persoas a vez.

* Mito da fidelidade, ou crenza de que todos os desexos pasionais, romanticos e eroticos deben
satisfacerse exclusivamente cunha Unica persoa, a propia parella, se € que 0 a ama de verdade.
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Estes tres mitos (exclusividade, fidelidade e emparellamento) foron introducidos polo cristianismo
co obxecto de instaurar un novo modelo relacional (amar unha soa persoa, ter relacions sexuais sO
con ela, e que se trate dunha relacion heterosexual), diferenciandose dos modelos relacionais de
epocas e culturas anteriores. Os mitos sobre a castidade ou a sexualidade como algo pecaminoso,

tamén introducidos polo Cristianismo, tefien 0 mesmo obxectivo.

e Mito dos celos, ou crenza de que os celos son un signo de amor, € mesmo requisito indispen-
sable dun verdadeiro amor. Este mito € tamén introducido polo cristianismo, constitle un ga-

rante da exclusividade e a fidelidade, anteriormente comentadas.

Mito da equivalencia, ou crenza de que o “amor” (sentimento) e o “namoramento” (esta-
do mais ou menos duradeiro) son equivalentes e, polo tanto, se unha persoa deixa de estar

apaixonadamente namorada € que xa non ama a sua parella.

Mito da omnipotencia ou crenza de que “o0 amor o pode todo” e polo tanto se hai verdadeiro
amor non deben influir os obstaculos externos e internos sobre a parella, e é suficiente co amor
para solucionar todos os problemas.

Estes mitos (equivalencia y omnipotencia) foron introducidos por el Amor Cortés y potenciados

posteriormente por el Romanticismo.

* Mito do libre albedrio, ou crenza de que 0s nosos sentimentos amorosos son absolutamente
intimos e non estan influidos por factores socio-bioldoxicos-culturais alleos a@ nosa vontade e
conciencia. Este mito expandese durante o Renacemento, Barroco e Romanticismo.

Mito do matrimonio ou da convivencia, crenza de que o amor romantico pasional debe con-
ducir a unha union estable da parella e constituirse na Unica base da convivencia da parella.
Tal e como se comentou anteriormente, a finais do s.XIX iniciase unha corrente que vincula por
primeira vez na historia os conceptos de amor romantico, matrimonio e sexualidade.

Mito da paixén eterna ou da perdurabilidade, isto &, crenza de que o amor romantico e pasio-
nal dos primeiros meses dunha relacion pode e debe perdurar tras anos de convivencia.
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TEORIAS SOBRE A ELECCION DE PARELLA

“O que moita xente chama amar consiste en elixir unha muller e casar con ela. Elixena,
xurocho, vinos. Coma se se puidese elixir no amor, coma se non fose un ralo que che
parte os 0sos e che deixa estaqueado na metade do patio. Vos diras que a elixen porque-
a-aman, eu creo que é ao revés. A Beatriz non lla elixe, a Julieta non se lle elixe. \Vos non
elixides a chuvia que che vai calar ata os 0sos cando salides dun concerto.

JULIO CORTAZAR

Na actualidade é frecuente encontrar a opinidon popular de que a xente se casa con guen desexa,
non obstante, as posibilidades das persoas a elixir estd circunscrita, por exemplo a un espazo deli-
mitado, polo ambiente onde creceron e se desenvolve, asi como a educacion, a familia, 0 ambiente
sociocultural, e as condicions econdomicas, xeograficas e politicas.

O como e por gue xorde a eleccion de parella segue sendo motivo de estudo da ciencia contem-
poranea.

Dende unha posicion netamente bioldxica, no s.XIX Schopenhauer xa comentaba que se elixia pa-
rella, Unica e exclusivamente para reproducirse, razon pola cal tal eleccion dependia de xeito impor-
tante do aspecto ou atractivo da persoa elixida, da simetria do corpo en xeral e especialmente da
cara, asi como das feromonas que despide 0 corpo e gue provocan a excitacion sexual da posible
parella. Segundo estas teorias os Nosos cerebros foron desefados ao longo da nosa evolucion para
mMmaximizar o noso éxito reprodutivo, de forma totalmente inconsciente. Chegando a falarse na ac-
tualidade da bioguimica do amor.

Dende a Socioloxia e a Antropoloxia consideran que un dos factores que influe na eleccion de pare-
lla & a atraccion mutua por similitude xenética, a cal se suma unha herdanza evolutiva que determi-
na a devandita eleccion e que, ademais, hai procesos hormonais e bioquimicos que son complices
en namorarse.

O psicologo evolutivo David Buss constatou a existencia de determinadas estratexias de eleccion
da parella, tipicas tanto para homes coma para mulleres. A muller, segundo isto, busca unha parella
fiable con posicion social, que non a abandone cando se trate de criar os fillos. O home, pola contra,
tende & busca dunha muller que lle pareza capaz de traer fillos sans ao mundo. O home de hoxe,
en plena soleira do s.XXI, leva ainda consigo os desexos dos cazadores e colleiteiros da Idade de
Pedra, segundo constata Buss sobre a base da sua investigacion.

Na Anatomia do amor, Fisher (1992) suxire que & hora de namorar nos guiamos polo “mapa do



amor’, gque seria unha especie de modelo mental que nos informa sobre as caracteristicas das per-
soas gue nos atraeran e nos namoraran e, ademais, apunta que homes e mulleres tefien distintas
formas de amar, o0 que corrobora o papel fundamental dos roles de xénero e a vez os bioldoxicos.

Biologos, antropologos e sociologos reconecen, non obstante, que a ciencia non é capaz de res-
ponder definitivamente o proceso de eleccion da parella. De acordo a isto modelos sinalan que o
desexo de ter fillos sans e as similitudes en moitos trazos non abonda como explicacion.

ENAMORAMENTO E ELECCION DE PARELLA

Algunhas das mais cofiecidas teorizacions psicosociais sobre o amor mostran unha maior énfase
ben no suxeito, no obxecto, ou na situacion, & hora de explicar a xénese e finalizacion do fendmeno
amoroso. Resulta enormemente dificil encontrar algunha que logre incorporalos todos dun modo
integrador.

Resulta igualmente paradoxal comparar o termo “elixir parella” (que suxire un acto racional, como
elixir carreira ou marca de coche) co termo “namorarse”, que suxire mais ben algo que sobrevén,
gue nos sucede sen maior control pola nosa banda. En todo caso, ao tratarse dun fendmeno diadi-
co, e ainda admitindo que se dea de feito unha eleccion, tal eleccion tera lugar mais ben por un dos
dous (suxeito), sendo o outro mais elixido que elector (obxecto). Pero ao tratarse dunha relacion
dialéctica, o obxecto pode actuar asi mesmo como suxeito, ou crer que € el o elector.

Pois ben, aceptando esa posible localizacion nalgun dos tres elementos citados, expoferei alguns
exemplos de teorias psicosociais que ilustran esa posibilidade.

Dentro das teorias centradas na SITUACION encdéntranse entre outras:

A teoria bifactorial do amor apaixonado Berscheid e Walster (1982), defenden unha concep-
cion do mesmo absolutamente desmitificadora por unha parte e escasamente racional por outra,
na que dan importancia decisiva a situacion. Para estas autoras a experiencia amorosa require
dous compofientes: unha forte activacion emocional, e un etiquetado desta como “amor” ou
“namoramento”.

Teoria da Incerteza (Livingston, 1980): o amor como produto dunha situacion de continua redu-
cion de incerteza (esgotada esta esgotariase aquel).

Teoria da Interrupcion (Berscheid, 1983): o amor como froito da interrupcion positiva (ou ino-
cua) das nosas “secuencias de accion organizadas” (& dicir, como froito das sorpresas), interrup-
cions que activan o SNA e se interpreta positivamente.
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Teoria da Construcion Social (Averill, 1985): o amor como un rol social (e, polo tanto unha ex-
pectativa) formado por un conxunto de sintomas (“o ideal romantico”) construido en funcion
dos paradigmas socioculturais vixentes (ou normas implicitas).

O conxunto de traballos centrados no papel da Proximidade Fisica na xénese da relacion amo-
rosa caben asi mesmo ser interpretados en apoio do papel da situacion. Non obstante, debe re-
cordarse gque a situacion de proximidade so facilita a interaccion, a proximidade xera un primeiro
filtro de elixibles, € pois mais un requisito que un determinante.

Outras teorizacions parecen outorgar unha maior relevancia ao papel desempehnado polas varia-
bles do propio SUXE/TO gue se namora:

Teorias Clinicas ou do Déficit (Reik, 1944): o amor considérase o resultado da insatisfaccion cun
mesmo. Un individuo busca unha parella ou o amor cando necesita alguén para encher o seu
baleiro interior.

Teoria da Sublimacion (Freud, 1921): o amor como forma de sublimar os desexos sexuais, con-
vertendo o impulso instintivo nunha practica/comportamento socialmente lexitimo e aceptable.

Teoria do Baleiro Existencial (Freud, 1944): o amor como a ilusion de cubrir o baleiro existencial
do home fronte ao mundo.

Teoria das necesidades (Maslow, 1954): o amor-d (de déficit) como a busca da cobertura das
necesidades propias, fronte ao amor-b (do ser) como ofrecemento para cubrir as necesidades
do outro, unha vez alcanzada a autorrealizacion. O amor-d € o resultado dalgun tipo de carencia
persoal ou de sentimento de nostalxia por algo que non temos.

Teoria Existencial (Fromm, 1956): o amor como a busca da resposta ao problema da existencia
humana, e a busca de transcendencia. E froito do coidado, a responsabilidade, o respecto e o
coflecemento de e para coa parella.

Teoria do Embeleco (Tennov, 1979): o amor como caida nun estado obsesivo, irracional, de “em-
belecamento” e idealizacion doutra persoa.

Teoria da Adiccion (Peele, 1975): o “amor corrente” seria unha especie de adiccidon ao outro
(celos, dependencia, enclaustramento na parella) fronte ao “amor maduro” no que se mantén a
independencia e liberdade de ambos os dous membros.



Teorias Cognitivas da atraccion: poden axudar tamén a comprender a orixe e desenvolvemento
do fendmeno amoroso (Simetria, Disonancia, Equilibrio, O Dificil de Conseguir, Autopercepcion,
da Reafirmacion, Atribucion...).

As teorias do intercambio de Thibaut e Kelley (1959), defenden que esa dispofibilidade para
namorarse se da cando o que eles chaman o “Nivel de Comparacion” (N.C.) do individuo des-
cende. O citado constructo refirese ao nivel de resultados (recompensas menos custos) que un
individuo necesita recibir nas suas relacions para sentirse satisfeito. O citado N.C. elabdrase tanto
a partir das propias experiencias como as dos cofecidos e das expectativas que nos xeran os
medios de comunicacion.

Como ultimo punto queda por responder aos factores relativos ao OBXECTO amoroso: por que
eliximos, ou nos namoramos, dunha persoa e non doutra. E unha cuestion gue probablemente non
ten resposta clara, pero sobre a que se poden adiantar unhas cantas hipodteses baseadas nos estu-
dos sobre a atraccion interpersoal, nos que en definitiva se estuda que requisitos ou criterios debe
cumprir unha persoa para devir obxecto amoroso.

Quizais o caso mais claro de focalizacion no obxecto o constituen as perspectivas que fan finca-
pe, directamente, en como certas caracteristicas dun individuo fan mais probable que sexa elixido
como obxecto amoroso. Este tema xerou, investigacions que son meros divertimentos sobre cales
son esas caracteristicas sobre a base das cales pretendidamente se elixe parella. A analise de ta-
les listados non conduce a nada, primeiro porgue varian moito dunhas enquisas a outras, segundo
porgue en definitiva non reflicten sendn pura deseabilidade social, e terceiro porque en todo caso
reproducen os trazos en gue o suxeito “cre fixarse” ao elixir, sen garantia ningunha de que sexan
precisamente tales os cruciais na eleccion.

De todos eses trazos hai un que non se recofiece como fundamental na devandita eleccion pero
resulta crucial: o Atractivo fisico. Existe unha constatacion obvia: homes e mulleres dedicamos boa
parte do noso tempo, esforzo, e difleiro a tratar de ser mais atractivos. Dende pouco despois de
nacer, comezamos esa dura aprendizaxe respecto ao valor de cambio do atractivo fisico. Os nosos
nenos escoitan contos e ven peliculas que, ademais de fomentar a aprendizaxe dos roles de xénero
dominantes, lles van convencendo da inelutable asociacion belo-bo, vaise asi interiorizando sutil-
mente tal asociacion. De modo non consciente, téndese deseguida a rexeitar aos menos atractivos
fisicamente. A iconografia que nos rodea estd ao servizo do mesmo dogma: dende a relixiosa: san-
tos, virxes e deuses, ata a profana: personaxes cinematograficos, series televisivas, revistas.

O efecto perverso de tal asociacion € a contaminacion da percepcion a travées do denominado
“Efecto de Halo”: o atractivo fisico dunha persoa lévanos a percibila mais positivamente en todo



un conxunto de variables que, en principio, nada tefien que ver con ela. Asi as cousas, o efecto do
atractivo fisico magnificase por unha sinxela razon: este factor opera especialmente nos inicios da
relacion, ou mesmo antes dela impulsando o seu inicio: € un factor que opera “a distancia”, a xeito
de filtro primario na eleccion de parella, sendo decisivo ben como determinante ou requisito “ sine
gua non” para a interaccion.

Outras hipoteses claramente centradas no obxecto son as que fan referencia ao amor que xorde
como resultado da atraccion percibida: experimentar que alguén nos aprecia pode xerar un afecto
reciproco, tanto maior canto maior sexa a necesidade afectiva. Estratexias usadas polos grandes
“amantes” da historia como Don Juan, ou postas en practica polas celestinas de todos os tempos.

En calgquera caso, e independentemente das caracteristicas do obxecto amoroso e as necesidades
do suxeito, existen linas tedricas que tratan de poner en relacion ambos 0s dous elementos, suxeito
e obxecto, postulando unha sorte de necesaria adecuacion entre necesidades do SUXEITO e carac-
teristicas do OBXECTOQ.

Asi, existe unha lina de pensamento que defende a existencia previa no suxeito dun modelo inte-
rior ou forma aprioristica do obxecto amoroso, unha construcion intelectual que serve de guia, non
consciente, na busca de parella. Co gue non serian as caracteristicas do outro en si, sendn a sua
adecuacion a ese modelo interior do suxeito, o realmente decisivo. Hipodteses nesta lifa son mais
frecuentes en orientacions psicodinamicas, para as que todo amor &, en definitiva, un retorno ao
amor prototipico. Segundo Freud, a atraccion amorosa que 0 neno sente polo proxenitor do sexo
oposto transferirase mais tarde a un obxecto socialmente aceptable, que frecuentemente € a posi-
ble parella.

Dicks (1967), formula que na eleccion de parella hai que ter en conta tres aspectos: o individuo, os
factores socioculturais e os factores inconscientes. Formula tres niveis na relacion de parella que
darian lugar a tres tipos de eleccion de parella: 1) areas de cooperacion realista (buscar na parella
unha reproducion da parella dos pais ou elixir sobre a base das caracteristicas do pai amado); 2)
area das imaxes internas compartidas (elixir o oposto ao modelo dos pais ou as caracteristicas do
pai amado; 3) area das polarizacions (busca no outro dos aspectos propios reprimidos).

Unha das achegas mais importantes da psicanalise a eleccion de parella € o concepto de colusion,
introducido por Laing, que a describe “‘como un xogo de autoengano mutuo”, no que “a persoa
non utiliza aqui @ outra como unha nova percha onde colgar as suas proxeccions, senon que pug-
na por encontrar na outra a corporeizacion da sua proxeccion (..) a colusion do outro é necesaria
para completar a identidade que o eu se sente impelido a manter”. En todas as relacions colusivas
xogan un papel fundamental os mecanismos de defensa da identificacion proxectiva e introxectiva

A pretty Bar-maid.



desenvolvidos por Klein. A colusion € un conflito neurdtico de parella
Nno que a relacion se constitie como unha defensa fronte a temores
inconscientes (Willi, 1975). E de destacar a circularidade da relacion e
o mutuo reforzo da conduta do outro para poder manter o equilibrio
entre ambos os dous.

Ainda que a psicanalise faga fincapé no papel das figuras parenterais
na elaboracion dese modelo interior, € claro que este non se reduce
a tal xénese. Asi, por exemplo, acontece cos amores infantis ou ado-
lescentes que, ainda que adoitan perderse no esquecemento, deixan
a miudo certa fixacion nalgunhas caracteristicas ben fisicas (cor dos
ollos, do pelo, contextura), como comportamentais.

As cofecidas teorias do Apego (Shaver, Hazan e Bradshaw, 1988) po-
den asi mesmo entenderse neste sentido. Ao seu xuizo as persoas
tenden a adoptar determinados estilos nas suas relacions amorosas a
partir do tipo de apego que experimentaron na sua infancia cara a sua
madre: seguro, esquivo ou ansioso-ambivalente.

Finalmente, as cofecidas hipoteses da Similaridade de actitudes
(Walster, 1978) e a Complementaridade de necesidades (Winch,
1958) defenden asi mesmo esa adecuacion entre ambos os dous
membros da parella. Pouca dubida cabe que o intercambio con quen
comparte crenzas, actitudes e intereses resulta mais gratificante, ou
Menos custoso se se quere, sobre todo ao comezo da interaccion.

En definitiva poderiamos dicir que cada unha destas Teorias, segun-
do o seu enfoque, colabora no entendemento da experiencia do sen-
timento amoroso na actualidade, non chegando ningunha delas en
particular, a lograr darnos unha explicacion plena dun fendmeno tan
complexo como ¢é a eleccion de parella, no cal influen factores per-
soais, bioloxicos, psicoloxicos, sociais, culturais e emocionais.
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pio reflexo. Ao principio tentou abrazar e bicar ao fermoso mozo que tina enfronte, pero ao Pouco
deuse conta de que era el mesmo, e permaneceu tombado e enfeitizado hora tras hora:

“Ese son eu! Deime conta; o meu reflexo non me engana madais, ardo en amores de min
mesmo, eu provoco as chamas que sufro. Que fago? De seducido ou de sedutor? E como
vou a seducir? O que ansio esta en min, a riqueza fixome pobre. Oxala puidese separar-
me do meu corpo! Desexo inaudito nun namorado, quixese que o que amo estivese lonxe.
Pero xa a dor quitame forzas, non me queda longo tempo de vida, e na mifa primavera
morro. E non é dura a morte para min, pois a morte aliviara as minas penas, este a o que
adoro é quen quixese que vivise mais. Pero agora os dous, unidos de corazon, morreremaos
nun so alento.”

Narciso consumiase de dor, pero deleitabase no seu tormento, sabendo polo menos que o seu outro
eu sempre lle seria fiel, pasase o que pasase...

Introducion

A relacion mais dificil & a relacion cun mesmo. Para corroborar esta afirmacion basta con darse un
paseo por unha libreria e contar a cantidade de libros de autoaxuda que hai fronte aos libros di-
rixidos a ter unha mellor relacion de parella. Aceptar (e amar) as nosas propias limitacions € moito
mais complicado que aceptar as carencias dos demais. Porque o feito de aceptar que temos un de-
fecto leva ademais gue non somos capaces de modificalo, ou que non gqueremos facelo. Este feito
de imposibilidade de cambio € moito mais sinxelo de comprender no outro que en nosas propias
carnes, onde “vitima” e “verdugo” son a mesma persoa: 0 mesmo que comete a falta € o mesmo
gue se gueixa dela, como non vai ser complicada esta relacion?

Xa dende a Grecia Clasica sabiase que a relacion mais dificil dunha persoa é a dela consigo mes-

“CofRéceche a ti mesmo” rezaba a inscricion nas portas do templo de Apolo, en Delfos. Este
aforismo non so € unha invitacion a unha mirada introspectiva, para detectar as nosas carencias,
defectos e virtudes. Tamén se refire ao ideal de comprender a conduta humana, a sia moral e o
seu pensamento porgue coflecerse implica cofecer aos demais xa que, a fin e ao cabo, todos so-
Mos humanos.

Con todo, esqueceronse do compohente afectivo que implica o coflecemento xa sexa dun mesmo,
doutra persoa ou dun obxecto. Todo coflecemento leva implicito unha pegada emocional. Cofiéce-
che pero non dmache, coma se 0 amor désese por suposto ou coma se o coflecer implicase auto-
maticamente amar. Un erro de calculo.

O AMOR CARA UN MESMO: UNHA RELACION PARA TODA A VIDA | Cristina Veira Ramos e Sabela Maceda Garcia
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Cofliecerse a un mesmo non significa que automaticamente nos amemos. E mais, mesmo pode che-
gar a ter o efecto contrario e, igual que lle ocorre ao protagonista da pelicula /nconscientes, canto
mais indagamos dentro das profundidades do noso propio eu, mais nos desprezamos, mais odio
temos cara a nos. Porgue cofecer 0s nosos defectos non implica en ningdn momento que poda-
mMos aceptalos. A aceptacion implica conecemento pero o conecemento non ten que conducirnos
sempre cara a unha aceptacion, nin moito menos cara ao amor.

A fin e ao cabo, o amor cara a un mesmo non & diferente do amor cara & persoa amada. Igual que as
relacions de parella, a relacion cun mesmo ten un comezo, un desenvolvemento e un desenlace. A
diferenza é que non se pode saber de anteman canto vai durar un matrimonio ou un noivado men-
tres que a relacion co NOsoO Propio ser, sen excepcions, sempre € “para toda a vida”. Asi que mais
nos vale levarnos ben. Ademais, esta relacion comeza dende o momento mesmo do nacemento e
ven determinada pola mirada dos outros. Dende ben peguenos, a imaxe que temos de nos, do que
facemos ben e das nosas torpezas, esta influida de forma moi importante polo que os outros nos
din, como unha especie de espello.

En consulta, vemos a miudo a pais que nos din que os seus fillos tefen problemas de autoestima
e que cando falan deles dinnos que son vagos, mentireiros, parvos... caendo na denominada “pro-
fecia autocumprida” se os meus pais, a mifa parella ou 0s Mmeus amigos devolvenme unha imaxe
positiva, sentireime ben e pensarei que se facer moitas cousas ben, polo que me atreverei a facelas,
sentindome confiada e, por tanto, € probable que o resultado sexa bo, o cal me reafirmara na mifa
idea de que podo facelo. Vallo. Se, pola contra, os demais devolvenme unha imaxe de min mesma
Ccomo incapaz, preguiceira ou torpe, evitarei facer calgquera cousa que deixe en evidencia as mifnas
incapacidades ou ben, se opto por facelas (e se ademais € porgue me obrigan) a idea do mais que
probable fracaso apropiarase de min e sera moi dificil que o faga ben, reafirmandome na mifa
torpeza. Non vallo. De acordo co exposto ata agora, a autoestima € un concepto paradoxal, sendo
quizais mais axustado denominalo “heteroestima”.

De todos 0s xeitos, {por que € tan importante cofiecernos, aceptarnos e querernos? Porgue a fin
e ao cabo, o circulo acaba por pecharse e o que comezou determinado pola mirada dos outros,
determinara a sda vez a relacion que tefamos cos demais. Un circulo sen fin dificil de romper, polo
que o ideal € que as cousas fluan con normalidade dende un principio.

Pero que ocorre cando hai problemas no autoconcepto durante algunha etapa do desenvolvemen-
to? Igual que nas parellas, canto antes houbese problemas, mais complicado é o progndstico por-
gue menos tempo pasou estando a persoa a gusto con ela mesma.
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Continuando coa analoxia da terapia de parella, os conflitos cun mesmo poden xurdir en calque-
ra nivel, e canto mais profundo sexa este, mais dificil serd de solucionar o problema. Neste artigo,
quixemos describir os principais problemas de relacion gue tefien as persoas Consigo mMesmas.
Ademais, como non gqueremos quedarnos nunha mera exposicion do problema porque daria un
ton catastrofico ao texto, recollemos algunhas das técnicas que utilizamos en terapia para conse-
guir que a persoa gue acode a consulta se reconcilie co seu outro “eu”, xa que sexa como for, estan
condenados a entenderse.

“Xa non sei quen son, non me reconezo”

Ocorrelle a algunhas parellas que un cambio vital como o traslado dun dos membros a outra cida-
de, o inicio dunha nova etapa laboral ou a entrada nun novo grupo de amizades, cambia a forma de
ser e comportarse dalgun deles, ou simplemente un percibe que o outro cambiou. Eventos vitais
como estes poden facer cambiar as prioridades da persoa, ou pode ser que a entrada en contacto
con xente nova cambie a forma de pensar ou comportarse (intereses, temas de conversacion, afec-
cions, crenzas...). O feito € que o outro ten a sensacion de que algo cambiou, coma se a parella se
convertera nunha persoa diferente, non € gque non vexa cousas boas nela pero xa non € a mesma.
E moitas veces iso trae consigo problemas na relacion.

Cando a sensacion de non recofiecemento, de cambio repentino, ocorre cun mesmo, a situacion € moi
desconcertante e pode mesmo xerar problemas que interfiren de forma significativa na vida da persoa.

Enma vive a vida normal de calguera moza de 13 anos: vive cos seus pais nun piso ben situado, pasa
a tarde coas sUas amigas, vai ao colexio, a pasantia, fan viaxes, comen fora os fins de semana... pero
un bo dia, decatase de gue a relacion entre os seus pais non € tan boa como pensaba, a sua nai &
consumidora habitual de cocaina e o seu pai acaba de ser arrestado por un asunto de drogas. A
vida que pensaba que tifa era unha mentira, a sua familia non era quen dicia ser e Enma deixa de
saber quen é. Perde o norte: deixa de estudar, pon en risco a sUa saude nas relacions cos mozos,
empeza a consumir porros... perde o control da sda propia vida e € que cal € a sua vida? Xa non
0 sabe. Xa non se quere porgue non sabe quen &, xa non se coida. lllase e comeza unha espiral de
autodestrucion. A tristeza e a rabia focalizada cara ao seu pai impidenlle construir un novo eu e
orienta toda a sua enerxia a terminar de destruirse, coma se non quixese ser a Unica sobrevivente
desa vida de xoguete. O seu irman acompafalle en consulta, cre que necesita axuda. Pero Enma
rexéitaa. Non € un cambio o que necesita, s quere que lle devolvan a vida que tifla. Pero iso xa non
e posible porgue xamais podera volver confiar na sda familia, e probablemente custelle facelo con
calguera, mesmo confiar nela mesma € agora un problema.




Cando € o outro o que cambiou e non hai interese en continuar a relacion, abandonala € unha po-
sibilidade sa. Cando unha persoa deixa de saber quen € ela mesma e abanddnase, € un problema.

A intervencion, neste caso, pasou por axudar a Enma a reencontrar aspectos do seu eu pasado que
ela valoraba como positivos e a construir a partir destes unha ponte entre a sda eu do pasado e o
eu futuro que queria para ela. Antes disto traballamos o furacan de emocions de rabia e ira cara aos
seus pais, que blogueaban calguera intento por construir.

“Non me dou o que necesito”

Cando nos emparellamos con alguén é porgue sentimonos atraidos por esa persoa, ou porgue ve-
Mos gue nos pode achegar algo que Nnds consideramos valioso. Afecto, intereses comuns, estabili-
dade, aventura... cada un busca na suUa parella algo diferente. Se a parella deixa de achegarnos algo
significativo as nosas vidas, poden empezar 0os problemas porque, para que estar con alguén do
gue non saco ningun beneficio? Unha das opcions, se a separacion non € desexable, € a de buscar-
se a outro que satisfaga as nosas expectativas respecto da relacion. Pero ter unha relacion paralela
non axuda a que a primeira mellore. E méis, pode ata empeorala.

Se a “parella” da que falamos € un mesmo, a situacion complicase: non podemos separarnos diso
gue non nos gusta, polo que unha das opcions viables € a de buscar nos demais o que non pode-
mos obter pola nosa conta.

E o caso de Berto, un home de 40 anos, casado, pai de dous fillos e cun traballo estable dende hai
anos. Acode acompafado da sua muller a consulta demandando unha terapia de parella. Berto
reclama que a sUa muller non lle fala de maneira “xenuina” e sempre estad a lle dar voltas a se ela
guérelle ou non. A sda muller, Fatima, quéixase de que ten conversacions interminables acerca do
seu amor gue nunca levan a ningunha parte. Non sabe como demostrarlle a Berto que si lle quere
de verdade.

Berto foi fillo Unico e a sua nai morreu cando el tifa 5 anos, momento no cal queda ao coidado da
sUa avoa, unha muller de caracter que nunca lle dixo que facia algo ben. O seu pai, ainda que presen-
te, sempre se mantifa @ marxe da educacion de Berto e se interviia, era para darlle a razon a avoa.

A0S cinco anos, en pleno desenvolvemento do seu autoconcepto, apenas iniciando a relacion con-
sigo mesmo, deixou de sentirse querido, de sentirse seguro das suas opinions e dos seus sentimen-
tos. Esta crise do seu propio eu fixo que desaparecese a seguridade de que el € unha persoa valida
digna de ser guerida.

O amor incondicional € unha das cousas basicas que todo o mundo busca ter dentro de si: “guéro-
me, estou satisfeito co que son e, ainda que podo mellorar, isto non impide que non sexa digno do
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meu propio amor”. Berto nunca puido integrar dentro da suUa propia personalidade a seguridade
gue da ese amor incondicional.

Por tanto, igual que nunha parella que non lle da o que necesita, inicia unha procura desa segurida-
de nos outros. Desgraciadamente, cando se trata de algo esencial como € a seguridade e o amor in-
condicional é dificil velo noutra parella se antes non o tes integrado dentro de ti. E dicir, se a relacidn
cun mesmo non funciona porgue hai algo que falta, a solucion non & buscar ese algo nos demais.
lgual que a solucidn a unha falta de agarimo non é buscarse unha amante. E mais, unha amante o
Unico gque fai as veces é poher de manifesto o problema e precipitar unha crise dentro da parella.

Berto necesitaba antes arranxar os problemas gque tifa consigo mesmo para poder ver en Fatima
unha persoa que o quere de “verdade”. Cando comezou a estar a gusto coa sUa propia personali-
dade, cando aceptou que o seu pasado fora dificil pero que iso non era unha escusa para non ser
merecedor de afecto, cando, en definitiva empezou a quererse un pouco mais, foi enton cando a
relacion con Fatima mellorou considerablemente, ao poder ver Berto os xestos de “amor xenuino”
gue Fatima tina con el.

“Fai tempo que non me quero”

Practicamente todas as parellas pasan por unha etapa de “lUa de mel” na que todo é bonito e fabu-
loso. Os defectos do outro non teflen importancia a beira das moitas virtudes que posuen. Chega
un momento gque esta fase terminase e comeza unha etapa mais realista.

A perda de faisca e a rutina poden pofier en perigo a relacion de parella. Se se saben adaptar a nova
situacion, non habera problema e a relacion podera continuar moito tempo mais, que pasa cando
non é asi? O desamor, os defectos do outro de sUpeto cobran unhas dimensions xigantescas e o
positivo queda relegado a un segundo plano.

A fase de lua de mel na relacion cun mesmo correspondese coa primeira infancia e os inicios do auto-
concepto. Na seguinte etapa, cando 0s nenos xa non son tan positivamente irreais, sendn que cobran
conciencia dos seus defectos € o momento en que tameén pode haber problemas de “desamor”.

Monica € unha muller de 36 anos solteira, sen fillos e cun traballo estable. Acode a consulta porque
non € capaz de render no seu posto de traballo como lle gustaria. Definese a si mesma como vaga,
chorona e patética. No seu tempo libre non fai nada, non goza con ningunha actividade e pasa as
horas morta vendo a television e durmindo.

Cando tifia 7 anos comezou a angustiarse cos estudos e a chorar se non lle daba tempo a terminar
as fichas. Ademais, nesa época lembra problemas con alguns dos seus compafeiros. Os seus pais




rifabanlle cando chegaba a casa con algun problema e dicianlle que se tifia que defender e que non
tifa sentido chorar por aquilo. Dende entdn, a sUa vision de si mesma estaba condicionada por eses
grandes defectos que lle impedian ver aspectos positivos dela.

Desta forma, igual que nunha relacion de parella na que cada un € incapaz de dicir nada bo do
outro, a relacion cun mesmo vaise deteriorando cada vez mais, xa non se goza e perdese interese
por coidarse.

O obxectivo con Modnica estaba claro: tifia que volver a “namorarse” dela. Como sabemos, o amor
non € algo que se poida forzar asi que sempre lle pedimos cambios lentos, sen présas, na lina de
“coidache” ainda que non tivese moitas ganas. Ademais, poiéndonos nos nunha lina mais pesimista
gue a dela, conseguimos que fose cambiando o seu discurso para rebater a nosa actitude de derro-
ta: “tampouco estou tan mal (...)".

Monica comezou a coidarse aos poucos, No seu modo de vestir, apuntandose a un ximnasio, cha-
mando a amigas, etc. Cada vez sentiase mais a gusto con ela e os cualificativos negativos que pre-
dominaban nas primeiras consultas foronse minimizando e relativizando. Deuse conta de que era
algo mais que unha chorona e que tifia outras calidades polas que a xente queria estar con ela.

“Non vallo nin para decidir o que tomo”

Un dos casos mais complicados en terapia € o que se presenta baixo a seguinte demanda: “sei que
non me conven, pero non o podo deixar. Non estou ben con el, pero é que sen el tampouco”. Coma
se dunha adiccion tratasese, o simple cofecemento de que continuar con esa relacion resulta dani-
Ao Nnon permite a persoa deixala, volvendo unha e outra vez, seguindo case a perfeccion o esquema
de logro-recaida. Do mesmo xeito que ocorre con outras adiccions, as relacions “aditivas” xeran
malestar e resultan destrutivas para a parella e para as persoas que as compohen.

Pero as adiccions son tamén potentes destrutores do amor propio.

Pedro ten 68 anos e traballou toda a sua vida como comercial nunha importante empresa de lico-
res. Xubilado dende fai tres anos, consome grandes cantidades de alcol. Afeito, polo seu traballo,
a un consumo diario e en grandes cantidades, tras a xubilacion non s6 non o reduciu sendn que o
incrementou. Durante a sua etapa laboral todo era diferente. Coa sua muller non tifa problemas xa
gue pasaba longas tempadas viaxando e cando estaba na casa o consumo era reducido. Durante as
viaxes de negocios, 0 consumo tampouco era un problema. Ao contrario, era un medio para o éxito.
E Pedro faciao moi ben, estando moi ben considerado na sua empresa. Despois de tantos anos no
negocio, Pedro desenvolveu unha gran tolerancia ao consumo. Tras a xubilacion, o tempo libre non
fixo mais que empeorar a situacion xa gue agora 0 CoNsuMo Xa non € un medio, xa non esta limita-



do ao contexto laboral, agora alaga toda a sua vida. Ademais de xerarlle problemas na sua relacion
de parella, a incapacidade para deixar de consumir mina a sua autoimaxen. Non se considera xa
unha persoa competente, perdeu o control.

Do mesmo xeito que ocorre coas relacions de parella “aditivas”, o cofecemento do dano que xera
esa relacion (co outro ou co alcol) non permite a persoa desprenderse dela.

Neste caso, traballamos dende o modelo de Prochaska e Diclemente (1997) pero dandolle moita
relevancia aos aspectos relacionados coa emerxencia dun novo eu tras a xubilacion, tratando de
fomentar a sUa “parte boa” e proponéndolle tarefas dirixidas a incrementar o seu sentimento de
competencia. A sua muller foi unha gran aliada durante o proceso terapéutico, achegando numero-
sas excepcions que axudaron a Pedro a elaborar un autoconcepto mais positivo.

Quérome tanto... e @ vez tan pouco

Algunhas parellas seguen un patron disfuncional caracterizado polo continuo vaivén no que cando
un dos membros reclama ao outro, este afastase, e viceversa. Son relacions onde a homeostase esta
na loita polo outro e o desequilibrio ocorre cando ambos conflien na mesma direccion. Coma se non
puidesen amarse a vez o un ao outro, como unha especie de amor eternamente non correspondido.

A historia de Narciso e do fracaso para amarse a si mesmo € tameén unha historia de amor non corres-
pondido. Como ocorre no caso da parella, Narciso non consegue tocar o seu reflexo na auga, cando se
achega o reflexo desvanécese. A lenda de Narciso da nome ao trastorno narcisista de personalidade.

Luciana viviu toda a sua vida en centros de menores. Abandonada polos seus pais no hospital,
abandonada polos seus acolledores, abandonada pola administracion... unha vida de sufrimento
caracterizada polo sentimento de rexeitamento e a falta absoluta dun vinculo seguro. Agora, aos
seus 25 anos, preséntase ante os demais como unha persoa forte, con importantes capacidades,
despreza a quen considera inferiores e mostrase tremendamente arrogante ante as criticas, defen-
déndose con duros atagues sempre gue a realidade se impon. Cando a realidade desmantela esa
ilusion, retraese cara a un mundo imaxinario formado por outros que recoffecen os seus supostos
logros. Millon (2006) denomina a este patron “narcisista compensador”, e establece paralelismos
coas personalidades evitadora e negativista. Desde a psicanalise, os comportamentos de Luciana
explicarianse en base a mecanismos de defensa compensatorios e a sUa orixe estaria nas trauma-
ticas experiencias de vinculacion temperas.

Orientamos a intervencion con Luciana a tratar de equilibrar a sda autoimaxen, os seus puntos for-
tes e 0s seus puntos débiles, tratando de que asumise os limites e fora capaz de relacionarse con
eles sen vergona nin dor. A intervencion lembra moito a que se realiza no do. E é que a peor renun-
cia (ou perda) é do que nunca se tivo.




Ante un problema de parella, a solucidon non sempre pasa porgue mellore a relacion. Moitas veces,
0 éxito da intervencion consiste en conseguir desbloquear a situacion de forma que 0s membros
da parella decidan separarse. Con todo, cando o problema esta na relacion cun mesmo, o divorcio
non € unha posibilidade san, como fixo Narciso (suicidio).

Seguindo coa analoxia entre o amor de parella e © amor propio e sen esquecer as diversas aproxi-
macions existentes a reconstrucion do “Eu”, a nosa proposta adapta algunhas das estratexias que
se usan en terapia de parella ao tratamento do amor cara a un mesmo, ou ben explica o funciona-
mento de técnicas cofecidas no traballo do autoconcepto dende o marco da terapia de parella.

Aumentar interaccions positivas

Como sinalan Beyebach e Ferreiro (2010), o éxito dunha terapia de parella depende en boa medida
de que se recuperen os aspectos positivos da relacion. Para iso, tratase de fomentar bos momentos
entre ambos, ou se descentra a atencion dos aspectos negativos do outro para enfocala nos positivos.

Este obxectivo resulta moi valido cando o problema € cun mesmo xa que adoita ocorrer que as
persoas gue non se gustan, metense nunha perigosa espiral esperando a sentirse preparadas ou
capaces de facer algo para facelo. E como o paso do tempo non o cura todo, a sensacion de estar
preparado non s non chega sendn que cada vez esta mais lonxe por pasar tanto tempo evitandoo.

- Buscando excepcions, houbo algun momento bo na relacion? Cando a persoa esta tan blo-
gueada que non é capaz de facer referencia a ningunha caracteristica positiva propia, resulta
util manter unha conversacion sobre a existencia pasada de bos momentos na relacion consigo
mesma, tratando de que os describa e buscando a forma de repetilos no momento presente.

- Parte san, parte enferma. Se non € capaz de identificar ningdn momento bo, a estratexia “parte
sa, parte enferma” tamén pode obter bos resultados. Neste caso, a conversacion viraria acerca
da existencia dunha parte san, que non & capaz de ver porgue € peguena e ademais estd moi
centrado na parte enferma. Neste sentido, o traballo oriéntase cara a procura de solucions para
identificar e incrementar a parte san que todos temos.

- Diario de autoafirmacions. Pode resultar eficaz pedirlle que leve unha especie de rexistro (ou
simplemente, que se fixe, en funcion da persoa) onde anotar as cousas que foi capaz de facer
cada dia a pesar das dificultades ou gque fixo cun bo resultado.

Todas estas estratexias, a maioria ben cofecidas por terapeutas formados na Terapia Sistémica,
non son Mais que un intento por incrementar as interaccions positivas cun mesmo.
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Bloquear as interaccions negativas
Outra via de traballo en terapia de parella, complementaria a anterior, consiste en introducir un
cambio na forma estereotipada e rixida en que se adoitan producir os intercambios negativos.

A continuacion, describimos unha serie de tarefas utilizadas en terapia de parella que se poden
adaptar para promover o cambio individual:

- Dias pares e dias impares. Esta tarefa consiste en pedir aos membros da parella gue durante
3 dias & semana se comporten coma se estivesen separados e outros tres coma se decidisen
estar xuntos. Durante o sétimo dia poderian decidir como actuar. Trasladando esta idea ao
ambito individual, pedimos ao paciente gque, durante a metade da semana se comporte coma
se se odiase, coma se fose un inutil e incapaz e que durante a outra parte da semana se com-
porte coma se non tivese complexos e fose capaz de enfrontarse a todas as dificultades. Ainda
gue a porcentaxe de cumprimento desta tarefa non € alto pola sua dificultade, as persoas que
conseguen esguecerse por uns dias das suas imposibilidades obtefien un gran reforzo que lles
serve para romper o circulo e realizar cada vez mais actividades gratificantes.

- Dous eloxios por cada critica. Esta tarefa consiste en pedirlle ao membro da parella que criti-
ca constantemente (ou a ambos) que, antes de realizar unha critica cara a outra persoa, faga
primeiro dous comentarios positivos sobre ela. Moitas persoas son extremadamente criticas
consigo mesmas, xerandose un gran malestar. Eloxiarse primeiro antes de realizarse unha au-
tocritica funciona como estratexia distractora, elimina a carga emocional asociada a critica e
abre a porta para pensar sobre aspectos positivos nunca antes valorados.

llustracion do libro “When Life is Young: a
collection of verse for boys and girls” de Mary
Elizabeth Dodge, 1894

- Zonas Vermellas. Se a distraccion funciona como forma de impedir mensaxes negativas cara a
un mesmo, tameén pode resultar Util a indicacion utilizada en terapia de parella que consiste en
pedirlle & persoa que para discutir (neste caso, autocriticarse), debe facelo dunha forma con-
creta ou nun lugar concreto (por exemplo, debe esperar a unha hora determinada ou a estar
nun lugar determinado para poder falarse mal).

- Un euro por insulto. En terapia de parella, a tarefa consiste en meter un euro nun bote por cada
insulto ao outro e, con ese difieiro, comprarlle un agasallo ao final da semana. Resulta moi util
como unha forma de reparacion do dano causado a un mesmo, se se lle pide a unha persoa
gue tende a insultarse ou ter frecuentes pensamentos de autodesprezo.

Tempo a soas

Algunhas veces, estimase necesario pedir aos membros da parella que reserven un espazo individual
a marxe do outro, como pautar tempo a soas dun mesmo? A técnica da externalizacion pode inter-
pretarse como unha forma de manterse @ marxe, temporalmente, dun mesmo. Por exemplo, cando
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lle pedimos a alguén gue moldee a sua autoestima con plastilina, tratando de facer un boneco para
colocalo nun lugar visible da casa. Cada vez que detecte un pensamento negativo sobre algo que
non fai ben, algo que lle desgusta ou xera malestar, senta fronte ao boneco, a sua autoestima, escoi-
talle e devolvelle argumentos en contra. Mentres realiza esta tarefa, a persoa esta liberada da sua
eu mais negativo, tratando de xerar argumentos nunha especie de defensa sobre a propia persoa.

Traballar a rabia, o odio e a culpa

Cando un membro da parella sente emocions negativas intensas cara ao outro, tan intensas que
non lle permiten ter unha conversacion coa outra persoa sen alterarse, sen focalizar no negativo,
sendo incapaz de facer un traballo construtivo pero sendo tamén incapaz de tomar unha decision
acerca da permanencia ou non na relacion, podese traballar con esa persoa os sentimentos que
esta a impedir avanzar. Unha forma de facelo € a través da slUa expresion no gue denominamos
“carta que non se envia”’, gue non € mMmais que unha reflexion dirixida cara ao outro sobre os repro-
ches e as cousas gue lle gustaria que fosen diferentes. Como o seu nome indica, esta carta non ten
como obxectivo ao seu destinatario, de feito en moitas ocasions a eficacia mellora cando se lle pide
a persoa gue a gueime. Esta estratexia de ventilacion emocional resulta tameén util no traballo das
emocions negativas cara a un mesmo.

Cando a culpa é o sentimento predominante que esta a interferir na vida da persoa, € posible avan-
zar coa estratexia de “paga as tuas culpas”. Debater ou cuestionar se a persoa debe ou non sentirse
culpable non ten ningun efecto xa que forma parte da esfera emocional, non da esfera cognitiva.
Asi, soamente sentindo que pagou a sUa culpa restaurarase o equilibrio emocional. A forma elixida
para pagar esa culpa varia en funcion de cada persoa xa que o importante € atopar unha accion
gue faga sentir a esa persoa en particular merecedora do seu propio perdon. Moitas veces ¢é dificil
atopar unha forma concreta de pagar a culpa, sobre todo, se o feito culposo ten que ver coa propia
persoa. A estratexia de externalizacion consistente en portar unha pedra pesada no peto durante
un tempo resulta tameén eficaz para aliviar este sentimento.

Terapia de do

Ata agqui centramos a intervencion nas persoas que, dalgunha forma, “quérense pouco”, propofien-
do alternativas para incrementar as experiencias positivas consigo mesmas, reducir as mensaxes
autodestructivas e as emocions negativas como a rabia ou a culpa pero, como axudar a alguén que
se quere demasiado?

Como explicamos no caso de Luciana, o narcisismo pode ser interpretado como unha compensa-
cion dunha autoimaxen moi negativa. A dificultade no tratamento das personalidades narcisistas
€ a sUa incapacidade para identificar as suas propias limitacions e, sobre todo, para exteriorizalas,
incluso conseguindo unha boa alianza terapéutica. Por elo, expomos un modelo de intervencion



moi similar ao traballo de do. Neste caso, non é a perda do outro amado sendn a perda da persoa
idealizada que non son. Como nas fases do do descritas por Kubler-*Ross (2006), cando a realida-
de trata de imponfierse, o narcisista reacciona, en primeiro lugar, negandoa. Posteriormente, e so se
hai unha boa alianza, vird a ira, a tristeza e, finalmente a aceptacion dun eu mais real.

Seguindo o modelo de atencion ao do de Worden (2004), a primeira tarefa consiste en axudar a
persoa para aceptar a realidade da perda. Neste caso, falariamos da perda do “Eu” ideal. Para iso,
utilizanse estratexias para equilibrar a sda imaxe a traveés da evocacion de aspectos positivos e ne-
gativos de si mesmo e promovendo a conciencia acerca dos seus propios limites, onde non pode
chegar. Nun segundo momento, e seguindo a Worden, abordamos as emocions asociadas a esa
perda e a dor que esta xera. A terceira tarefa, descrita polo autor como “adaptarse a un medio no
qgue o falecido esta ausente” ten que ver, na terapia con persoas narcisistas, con axudarlles a en-
frontarse as situacions cotiads sen o disfrace do todopoderoso, dotdndolles de estratexias que lles
permitan ampliar o seu arsenal de respostas para relacionarse dende unha actitude mais espon-
tanea e vivir o presente sen tanta necesidade de manipulacion, fantasias compensatorias, intelec-
tualizacions, etc. Aos poucos, o narcisista vai sendo capaz de flexibilizar a sUa rixida postura ante o
mundo e pode contactar coas suas necesidades afectivas sen negalas e sen gque lle causen dor, o
que constituiria a cuarta tarefa do do descrita por Worden: recolocar emocionalmente ao falecido.

Lonxe de tentar establecer unha clasificacion dos problemas individuais relacionados coa autoes-
tima, o noso propdsito foi reflexionar acerca da similitude que teflen moitas das dificultades neste
ambito coas atopadas nun contexto de parella. Ademais, quixemos facer unha peguena achega
comentando algunhas das estratexias do enfoque de terapia de parella que adaptamos en terapia
individual e que resultaron eficaces na nosa practica clinica.
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A I: E CT | \/O S N O cias de xeito desordenado e caodtico, ou sexa, Nno

PROCESO DA seu estado natural, e propuxémonos construir

unha realidade manexable na que poder mover-

A DA PTAC | O N A nos,ﬁ que podper refe’rirnos con |<:erta concrepién

ENFERMIDADE elaborar un mapa e traballo con eses dIScursos.

= Para os profesionais, pretende servir de compas
CRONICA

No proceso de empuxe cara un estado onde a

Jorge Garcia Fernandez enfermidade, ¢ igual que o resto das dificulta-

PSICOLOGO CLINICO. XERENCIA DE des, intégrase como parte da vida.

XESTION INTEGRADA DE A CORUNA Suxerimos como apoio na lectura deste arti-

go, o0 modulo de adaptacion psicoldoxica do
curso online sobre dor cronica para pacientes
gue figura na bibliografia (Garcia, 2014). Dun
novo traballo en fase de desenrolo, extraemos
alguns fragmentos onde diferentes “outros”
gue comparten o mesmo, ofrécennos 0s seus
relatos acerca desta cuestion: o xeito en que
ambos protagonistas se moven a través dos
seguintes 7 momentos.
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O. A normalidade

Os individuos humanos dispofiemos da vantaxe de poder aprender ¢ longo de toda a vida. A ca-
pacidade para automatizar aprendizaxes, ofrécenos a posibilidade de realizar funcions complexas
da vida cotid e a sda vez, reservar un espazo mental para poder realizar aprendizaxes novos. A isto
chamamoslle rutinas, habitos... Coféceselle tamén como normalidade.

“Habia un ano que Miguel traballaba nesta empresa co camion, cargando e descargando
ferros, as veces con axuda de maquinas, as veces soO co corpo. Levabamos xuntos 12 anos.
Fora do traballo eramos unha familia que podia considerarse feliz, moi pegote. Dende que
naceu Sara hai 12 anos, faciamos todo xuntos. Decidiamos xuntos as cousas, visitabamos
xuntos as nosas familias, iamos O supermercado xuntos, viamos a tele... Todo marchaba
de corrido, sen pensar...”.

As persoas tras enfermar referimonos frecuentemente ¢ noso estado previo como unha situacion
idilica, chea de actividade, de enerxia e rodeados do apoio dos demais. Un tempo no que as cousas
simplemente marchan, van, fluen, discorren, funcionan. Parece que isto € o que as persoas tende-
Mos a considerar como o normal.

Dentro de esta programacion para a subsistencia, a capacidade para desenrolar alianzas exitosas con

outros seres humanos, supon unha vantaxe importante na mellora da saude (Florian, Mikulincer e Bu- llustracién do libro “The Bab Ballads” de
choltz, 1995; Gomez-Bobassi, Pérez e Vila, 2001). Cando os nosos vinculos afectivos son potentes e Gilbert, W. S., 1898

se mantefen estables funcionamos tentando abarcar novas vinculacions e polo tanto, gafando en re-

cursos; facémonos mais fortes. En caso de debilitamento ou dubidas sobre ditos vinculos esta capaci-

dade dificultase enormemente, perdemos enerxia na desconfianza e a reparacion, facéemonos deébiles

coa aparicion de dificultades engadidas para a adaptacion mais ou menos exitosa de este proceso.

1. A aparicion dos sintomas

En moitas ocasions, a normalidade vese interrompida por sinais do corpo que segundo a sua inten-
sidade, a forma en que aparezan mais ou menos Vvisible, a interferencia coa vida cotia, a gravidade
percibida polo individuo e a influencia do entorno, poden chegar a ser consideradas como ameazas
a saude e motivan a busca de atencion médica. Deste xeito, esas sinais convéertense en sintomas.

“Chegaba a casa sempre con molestias. El non lle daba demasiada importancia. Os seus
companeiros de traballo chanceaban cando chegaba curvado, parecialles normal. A esca-
Sa experiencia, o pouco costume... dicia sua nai tamén as veces. Os poucos o fun conven-
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cendo de que se tomara aquelo en serio, que non era normal estar sempre con dor e na
cama toda a fin de semana. Tina medo de que se puxese enfermo.”

Os sintomas a diferencia das definicions habituais, non son meramente un asunto subxectivo indi-
vidual. Os outros significativos tefien unha importante capacidade para influir e contribuir en dar
significado a eses sinais coma en calguera outro fendmeno perceptivo. Resulta incuestionable a
influencia da opinion dos demais acerca da relevancia de un sintoma determinado. A percepcion
diferente de gravidade entre unha dor de cabeza ou unha dor ¢ respirar, dependera tanto dos co-
Aecementos e a experiencia persoal de cada individuo, como dos individuos relevantes que nos
rodean. A visibilidade diferente no caso dunha mancha na fronte ou unha adenopatia na axila, non
€ un fendmeno subxectivo individual; asi como a interferencia na vida cotia do enfermo, non resulta
en ningun caso indivisible da interferencia que un determinado malestar ten na vida do outro rele-
vante. A cantidade, calidade e presencia dos nosos acompafantes habituais xoga un papel deter-
minante nesta fase (Brannon e Feist, 2001). A suma de todos estes factores compartidos: intensida-
de, gravidade percibida, visibilidade e interferencia, motivan a que un sinal ou malestar se converta
en sintoma o cal funciona como interruptor que activa as condutas de busca de atencion medica.

2. As primeiras solucidns ineficaces

Cando os sintomas persisten dun xeito continuado, iniciase habitualmente un longo percorrido a llustracion da dpera “Songs of a Savoyard” de
través dos distintos profesionais da saude. Estes realizan diferentes hipodteses e propofen distintas W. S. Gilbert, 1890

alternativas terapéuticas dende o punto de vista farmacoloxico ou outras medidas de intervencion

fisica. No caso das enfermidades cronicas, estas medidas ofrecen un resultado unicamente parcial,

conformando asi unha ampla coleccion de solucions ineficaces.

“Despois das primeiras consultas médicas nas que os antiinflamatorios e relaxantes mus-
culares non funcionaban moito, levamolo a un fisioterapeuta cada semana. Aliviaballe un
pouco. Mentres, seu médico de cabeceira receitoulle algo para descansar mellor. Tamén lle
dixo que repousara e que camifara. Levaba seis meses de baixa cando lle fixeron a Reso-
nancia. Deixabamolo na casa vendo a tele cando ia a praia coa nena. Cando estabamos en
casa, a meirande parte do tempo estaba na cocifia sentado nunha cadeira, mirando a rua.
Chegamos a ponerlle unhas pedras quentes que nos venderon para o lombo, todo o que
faciamos parecia que funcionaba, pero era so a nosa flusion”.

Unha vez consensuada a presenza dos sintomas, o xeito de resolucion dos mesmos invita a un novo
proceso de negociacion onde as influenzas persuasivas do entorno son determinantes (Fisbein e
Azjen, 1980). Unha vez superada unha primeira accion de “esperar” e non facer nada confiando
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nunha solucion espontanea dos sintomas, soemos pofer en marcha o recurso da medicina “tradi-
cional” en forma de consulta co médico de cabeceira. Sen lugar a dubidas, para conseguir unha fase
de espera prolongada, a ocultacion do sintoma ante os demais sera de gran axuda, permitindo asi
gue se apracen as suxestions intensas para buscar solucions ou evitar o agravamento da situacion.
De feito, unha fonte de conflito habitual entre as parellas resulta da discrepancia nos coidados de
salde que un dos membros debe realizar de xeito “responsable” para o outro. O coffecemento dun
memlbro da parella de un risco inicialmente oculto (unha taxa de colesterol, glucemia, etc.) dificil-
mente traera consigo unha postura de neutralidade na adopcion de medidas de coidado.

As rutas de peregrinacion en busca de solucions inexistentes son moi diversas, dependendo do
contexto e das barreiras concretas de cada marco de saude (Hirmas, Poffald, Jasmen e cols., 2013).
No noso medio o inicio en contextos da medicina tradicional resulta o mais convencional. Unha in-
tensificacion progresiva de medidas terapeuticas e de diagnostico de maneira paralela son o proce-
demento habitual de cada visita médica. Deste xeito vanse sucedendo episodios onde se prescribe
un novo farmaco (analxésicos, antiinflamatorios, miorrelaxantes, anticonvulsionantes, benzodiace-
pinas, antidepresivos...) e unha nova proba diagnostica de complexidade ou coste sucesivo (RX,
TAC, RM) incluindo ademais derivacions e esperas a outros especialistas, conformando asi unha
escaleira que se tarda moitos meses en ascender.

E simultaneamente a estas rutas oficiais de peregrinacion, aparecen diferentes oportunidades con
invitacions suxestivas para realizar intentos de solucion mais eficaces baixo o titulo “¢E que temos
gue perder?”’. Dende medidas mais familiares como a acupuntura, homeopatia, medidas nutricio-
nais, etc., ata procedementos que requiren exercicios de fe intensos baseados en fluxos de ener-
xfas, ions, imans e conceptos provenientes doutros medios culturais. Habitualmente os pacientes e
as suas familias falan con asombro de ata onde as suas ganas de mellorar ou a sUa necesidade de
manter a esperanza lles levou nese sentido. As boas companas con boas intencions axudannos a
entrar e tameén a sair na exploracion destes recursos.

Hai gue considerar que en todo este proceso inverteuse tempo, esforzo e diferentes recursos per-
soais, e ante os intentos infrutuosos de volver a recuperar o estado inicial de salde, pddese presen-
tar todo un conxunto de pensamentos, sentimentos e emocions que podemos agrupar ou resumir
baixo o termo malestar.

“Miguel xa non queria ir a mais sitios. Enfadabase cada vez que pretendiamos axudarlle in-
vitéandoo a salr. En ocasions culpabase de non ter ganas de nada. Estaba triste e non queria
acumular mais desilusions”.




Afortunadamente a busca de solucions ineficaces atdpase co limite da nosa propia esperanza por
obter cambios. Dificilmente os outros (que son Mais e con Mais enerxia) cesan nesta misién de
seguir invitando a recuperar o estado de normalidade previo. A apatia, a desesperanza, o cansazo,
experimentados con malestar intenso do paciente e dos seus acompafnantes, pofen freo na viaxe
a ningures iniciado hai xa demasiado tempo (Lerman, Rudich, Brill, 2015).

4. Diagnostico

Despois dun momento de incerteza onde se tentan diferentes solucions para o paciente, ¢ final esta-
mos en condicions de recibir un nome para 0 N0so problema de saude. Isto permitenos tameén obter
informacion das causas, asi como un posible plan para mellorar a enfermidade crénica. E un momento
temido pero o mesmo tempo desexado e frecuentemente tranquilizador: o momento do diagnostico.

“Os resultados da Resonancia Magnética indicaron algunhas lesions discales dexenerati-
vas, ou sexa, de mal prognostico. O neurocirurxian non recomendaba cirurxia pPor con-
siderala un proceso sen garantias. Falaba de medidas de rehabilitacion especificas e un
farmaco diferente”.

A diferenza doutras formulacions onde o diagnostico aparece como inicio do proceso de enfermi-
dade, atopamonos aqui con gue se atopa en moitas ocasions como un acontecemento na metade
do camifio. Os pacientes xeralmente falan dese intre con unha sensacion de alivio. A lexitimidade
para desempenar un rol de enfermo, ante os demais e principalmente ante un mesmo precisa un
nome de enfermidade (Gil e Moreno, 2004). Sen dubida, o diagnostico e os informes meédicos que
o inclden, axudan a xestionar os asuntos oficiais de xeito mais eficaz, especialmente a exencion de
responsabilidades laborais.

Por outra banda, a asociacion entre diagnostico e tratamento, entre o cofnecemento das causas
como algo necesario para dar solucion, tan util en enfermidades infecciosas, desafortunadamente
non resulta valido en moitas afeccions cronicas.

5. Mais solucions ineficaces

Tras o diagnostico e o conseguinte axuste das medidas terapéuticas, € frecuente que reapareza de
Novo unha carga extra de enerxia para continuar traballando co obxectivo de resolver o problema.
E unha etapa marcada pola inactividade e a espera, con intencidns férreas de intentar a toda costa
manter as responsabilidades de sempre. Isto supodn un gran esforzo, sobre todo cando para iso se
exclUe toda posibilidade de recibir axuda. Novamente mais solucions ineficaces.
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Axina nos puxemos coas medidas mais especificas de rehabilitacion para o problema.
Esas alternativas resultaron ser menos intensas, para non danar. Os novos medicamentos
resultaron ser un nome diferente de algo que xa tomara antes. Naquel intre como parecia
que non habia solucion, emperiouse en funcionar a toda costa, pola sua conta, comezou a
facer cousas... eu sabia que iso non ia rematar ben”.

Sen dubida, o entorno aproveita calguera argumento incluido o de “sabendo o que tes poderase
atopar mellor unha solucion” para reiniciar o proceso detido con anterioridade. A pronta compro-
bacion de nova ineficacia nas solucions e por extension “a ineficacia dos demais” nesta mision,
conduce os pacientes cara a decision de non compartir as suas dificultades, non dar pena, non re-
sultar pesados, non interferir na vida dos demais. Acostumarse a funcionar coas limitacions por un
mesmo, soe ser o ultimo dos intentos.

O sistema de atencion médica, cada vez mais fatigado, ofrece novas mensaxes acerca de factores

psicoloxicos asociados responsables da enfermidade e da ausencia de melloria. Isto é interpretado llustracién do libro “The Bab Ballads” de
polos enfermos como un cuestionamento da propia existencia dos sintomas, pofiendo en interdito Gilbert, W. S., 1898

a sUa credibilidade e chegando incluso a ofertarlle solucions de orixe psicoloxico a problemas de

indole fisica (Mahendra e Manjula, 2013).

6. Mais malestar

Estes intentos por protexer o entorno e de xeito autosuficiente e sen molestar, acaban por desen-
volver sentimentos de soidade, abandono e incomprension. Novos motivos para mais malestar.

“Non admitia mais desilusions... encerrouse no seu mundo... non Nos tina en conta, reaccio-
naba mal cando intentaba axudarlle. Dicia que non lle comprendiamos, que non queriamaos
entender o que lle pasaba... sentia que era inxusto que nos tratase dese xeito”.

Chega un momento onde os intentos por alentar, infundir animos, suxerir novos modos de facer as
cousas, facer ver que as dificultades son mais peguenas do gque parece, xeran a sensacion de dis-

FEIN TS

tanciamento e indiferenza. “Non me conta o que lle pasa e di que non lle entendemos”. “Hoxe fago
unha cousa e moléstalle, mana esa mesma cousa séntalle ben”. “Digolle que ten boa cara e interpre-
ta gue non sei como esta de mal por dentro”. Resulta extremadamente dificil protexer aos demais
da “nosa” enfermidade e sentirnos comprendidos e apoiados polo entorno. Os movementos de
achegamento e afastamento con respecto a rede social proxima, destacan entre os acontecemen-

tos clave neste proceso (Gongora, 2004).
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Finalmente, vaise producindo unha renuncia gradual a ser os de antes. Tratariase entdon de desen-
volver, na medida do posible, as capacidades disponfibles con axuda de outros, con novos valores,
intereses e tarefas, xestionando de maneira eficaz a enerxia. En definitiva, vivindo doutro xeito.
Soese chamar a isto, adaptacion.

Ao final non tes mais remedio que aceptalo, entender que non é unha cobardia deixar
de loitar para cambiar as cousas. Non sei quen o fixo primeiro. Creo que el fol sempre un
paso por diante e nos seguimoslle. Dabame rabia pedirlle demasiado coas cousas da casa,
sabia que para el era dificil asumir ese traballo, non tifia esa educacion. Co tempo foise
acostumando... ata incluso deixaba que lle viran facendo algunha desas tarefas. Coidaba a
Nerea na casa e no parque. Ao principio apuntaballo eu todo, as tarefas, a lista da compra...
Discutiamos, iso non funcionaba moi ben. Ampliei os meus horarios e aceptei responsabi-
lidades novas na empresa. Podia facelo porque Miguel encargabase do resto, o seu xeito,
claro. Pouco a pouco fomonos acostumando, volviamos facer as cousas xuntos de novo,
decidir as cousas xuntos, ir 8 compra xuntos, visitar @ Nnosos pais xuntos. Sete anos des-
OIS, cada un de nds eramos distintos pero a nosa familia volvia ser a de sempre”.

Descofecemos o momento concreto en que se produce ese insight. O intre no que ten lugar a
aceptacion do inevitable e no que se pofien en marcha de xeito activo, consciente e deliberado o
traballo de deseflar un novo modo de existencia compatible coas capacidades disponibles. O xiro
da enerxia nunha nova direccion, antes orientada en recuperar a normalidade, agora invértese en
reconstruir un Novo universo normal que convive cos movementos das expectativas dos outros.
Como se de vectores de forza se tratasen, a suma da intensidade e direccion nun momento dado
de todas esas frechas, determinan a velocidade e o punto de destino.

Son moitas as tarefas a realizar e consumen un longo periodo de tempo (De Ridder, Geenen, van
Middendorp, 2008). Ao parecer, o primeiro traballo e se cadra o mais relevante, consiste en desli-
gar os significados de covardia, resignacion e derrota do cese de esforzos por volver a recuperar
o que tinamos e o que eramos. Resulta dificilmente compatible perseguir simultaneamente obxec-
tivos tan diferentes como intentar manterse en pé para volver a camifiar e aprender a xogar © ba-
loncesto en cadeira de rodas. O menu de tarefas que se despregan tras este primeiro paso pode
ser mais ou menos extenso. O repertorio ocupacional previo e a oferta que os demais pofien a
disposicion, entra en negociacion con certas actitudes e valores preexistentes. Aventurarse a facer
tarefas de discapacitados, de mulleres, de pixos, de vagos... require grandes cambios estruturais
na escala de valores.




A xestion da enerxia implica unha coidadosa seleccion de asuntos im-
portantes onde gastar as forzas limitadas. A invitacion ¢s outros como
colaboradores en certas tarefas cotias, resolve en parte este proble-
ma. O xeito de comunicar as necesidades cambiantes, de expofier as
gueixas acompafadas de unha posibilidade de accion por parte do
outro, ou para ser simplemente escoitados require un axuste que leva
unha gran cantidade de tempo. A consecucion do mantemento da
identidade da familia e colocar a enfermidade no seu lugar destacan
como obxectivos primordiais que sinalan o final do camifo (Gonzalez,
Steinglass y Reiss, 1989).

Como en todo traballo onde se intenten alcanzar os asuntos que lles
ocorren as persoas, atoparémonos con gue a situacion da que se fala
no papel en realidade non existe. En novos relatos de outros pacientes,
SO apreciaremos cachos e aspectos illados que coincidan co esquema
aqui formulado e se cadra ordenados de outro xeito. Sen embargo,
apostamos a que a inmensa maioria dos contidos sobre a enfermida-
de estan aqui representados. En ocasions, habera que forzar, en certa
medida, esa realidade para darlle coherencia e dotarnos de marxe de
mManobra no proceso psicoterapéutico de acompanamento e avance a
través do itinerario descrito.

Intentamos reflexar aqui de maneira especial o papel dos acompa-
Aantes en este camino. Desde o propio marco cultural e social ata os
gue, en primeira lina, desempefan un papel decisivo na construcion
da nosa historia. Agqueles que forman parte do noso nucleo de con-
vivencia e cos que temos establecido vinculos afectivos estreitos. Os
gue mais Nnos importan, 0s gque amamaos, 0S gque Nos aman, agueles
aos cales lles importamos. Con ritmos diferentes e con estilos propios
empuxan na direccion da recuperacion do estado inicial e na recons-
trucion dunha situacion diferente para todos. Conxuntamente imos
deseflando e pofiendo a proba os Nnovos escenarios, elaborando os
NOVOS guions e decidindo o reparto dos novos papeis.
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A Revolucion Sexual iniciada a finais dos anos
sesenta do século XX non se fundamenta na

SO B RE A permisividade sexual concernente aos papeis

de cada sexo con novas practicas sexuais

S EXUA |_| DA D E uso de xoguetes eroticos ou pornografia para’
FEM E N | NA E mulleres. A tamén cohecida como Liberacion

Sexual é, literalmente, unha fuxida sexual da

AS DlNAMlCAS reproducion gue ocasionou unha evolucion

na autonomia feminina sen precedentes e con

ACTUA'S DE profundas consecuencias para a sexualidade

masculina. De ai, os exemplos de violencia de

CO M p RO M |SO xénero que vemos con demasiada frecuencia
ENTRE |\/| ULLERES nos medios de comunicacion.

Os métodos anticonceptivos eficaces implica-
ron moito mais que o feito de limitar os emba-
razos. A posibilidade de controlar a fertilida-
de de forma segura propiciou unha profunda
transicion na vida persoal da maioria das mu-
lleres cara aos estudos superiores e o mercado
laboral. Dende a comercializacion e autoadmi-
nistracion das pilulas anticonceptivas, pode-
mos constatar nas estatisticas demograficas
de calquera pais occidental como descendeu
drasticamente o niumero de matrimonios he-
terosexuais, mentres aumentou o co-cuarto;
como, tamén, descendeu o numero de fillos,
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pero aumentou o numero de nenos gque nacen fora das unions civis e, especialmente como crece o
numero de nais solteiras, ano tras ano.

Neste contexto occidental de democracias liberais, a sexualidade feminina comezou a descubrirse
flexible e aberta a unha diversidade que hoxe se cofiece como unha capacidade potencial mais dos
individuos de sexo feminino.

De feito, o reconecemento do orgasmo clitoridiano e, polo tanto, do clitoris como centro de pracer
na sexualidade dunha muller ameazaba, e ameaza ainda, a institucion heterosexual de tal forma
gue tanto Freud a principios do s. XX -coa patoloxizacion dende a Ciencia que o considerou fora
de lugar nunha feminidade madura-, como 0s paises africanos, onde se practican ablacions a ne-
nas, mostran formas distintas pero cruentas de socializar as mulleres en termos do que comprace
0s homes antes de que poidan “elixir” por si mesmas. Todas as culturas coincidiron en identificar
a sexualidade feminina co que comprace os homes e, en realidade, o pracer sexual para as mulle-
res € obtible e dadivoso tanto de homes coma de mulleres. O tema das relacions sexuais humanas
presumese moito mais amplo que os presentes confins do sistema de roles masculino - feminino.

Nun dos seus experimentos, Ellen Laan (Lann, 1994), creou nun laboratorio unha situacion contro-
lada que anulase toda posible influenza do contexto para avaliar e comparar a resposta sexual, é
dicir, o nivel de excitacion e desexo medido polos seus sintomas fisioldxicos: fluxo sanguineo, pal-
pitacions e segregacion de fluxos de vinte e cinco mulleres heterosexuais, vinte e cinco mulleres
homosexuais, vinte e cinco homes heterosexuais e vinte e cinco homes homosexuais expostos a
escenas de peliculas de sexo explicito entre homes, entre homes e mulleres e entre mulleres.

Os resultados foron sorprendentes, as cincuenta mulleres que se autodefinian heterosexuais e ho-
mosexuais se manifestaban excitadas ante escenas de sexo heterosexual, lésbico e, mesmo, gay.

Estes resultados contrastaban claramente cos recompilados entre os homes: agueles que se au-
todefinian homosexuais mostrabanse excitados ante escenas de sexo entre homes, pero non ante
escenas de sexo entre mulleres e tampouco ante escenas de sexo heterosexual.

Os homes que se autodefinian heterosexuais mostrabanse excitados ante escenas de sexo entre
mulleres e escenas de sexo heterosexual, pero non ante escenas de sexo entre homes.

As investigacions da doutora en psicoloxia Ellen Laan ratifican, dende o rigor cientifico, que a na-
tureza da sexualidade feminina € moito mais ampla e fluida que a sexualidade masculina. O que fai
gue algunhas mulleres queiran aventurarse sexual e emocionalmente con outras mulleres depende
sO das oportunidades gque topan e os tabus culturais aos que deban enfrontarse. E isto € algo que
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constantemente se esta reinventando a medida que se suceden os cambios sociais nas democra- ’AO /ongo O/a h/.SfO/’/.a
cias contemporaneas, ainda que tameén ¢ certo, que as mulleres seguimos sendo mais selectivas a

hora de elixir con quen, onde e como queremos expresarnos erdticamente. houbo ,Oa//e//as do

A fin e ao cabo, as argumentacidons de Koedt (Koedt, 1968) no “Mito del orgasmo vaginal” baseadas mesrmo sexo Que

na imporfta_ncia do corpo e o saber-pracer das suas p.osi,bilidades que alb.isgaban razons principal,men- CO”SZ_//U/,//ON as SUaS

te psicoloxicas para dar conta de por que a gran maioria das mulleres elixian aos homes e excluian as . . . .

mulleres como parellas sexuais e a gran parte da literatura que produciu este periodo do feminismo da \//OICS'S S/QU/f/Ca Z_/ varnen Z_e
segunda onda. en. Estados Unidos entre 1968 e 1973 que discutia sobre a natgreza da sexualidade da_s a0 /’eQIO/’ O/Uﬂ amor

mulleres e o significado do orgasmo feminino, xa se fundamentaba no rexeitamento daguelas femi- .

nistas a enredarse no que consideraban unha division artificial entre lesbianismo e heterosexualidade. COm,O//OmeZ_/O/O poero

sempre fora do
Historias de amor homoeroticas e de matrimonios matrimonio”

Ao longo da historia houbo homes e mulleres que levaron novos valores referentes ao amor e a
autorrealizacion ata as sdas ultimas consecuencias, houbo parellas do mesmo sexo gue construiron
as suas vidas significativamente ao redor dun amor comprometido pero sempre fora do matrimo-
nio. Non obstante, este foi un dos trazos caracteristicos das historias de amor homoerodticas, ter
gue actuar como un grupo separado construindo unha historia puramente sentimental, sen mais
implicados que aguelas duas persoas para gozar de intimidade fora da vista de parentes e colegas
convenientes, sen obter vantaxes politicas ou econdmicas -que, por suposto, non seran as mesmas
dependendo do xénero- e sen pretender por iso, obter ningun tipo de respecto social.

Hai tan so dez anos o Congreso dos Deputados aprobou a Lei gue modificaba o Codigo Civil sobre o
dereito a casarse engadindo un simple paragrafo: “0 matrimonio tera os mesmos requisitos e os mes-
mos efectos cando os contraentes sexan deste ou de diferente sexo” Pero ao mesmo tempo tamén
realizou unha serie de matizacions sobre a igualdade dos conxuxes nas suas promesas de matrimonio:

Art.2 66. - Os conxuxes son iguais en dereitos e en deberes, fronte a “o marido e a muller
son iguais... “

Art.2 67. - Os conxuxes deben respectarse e axudarse mutuamente e actuar en interese da
familia, fronte a “o marido e a muller deben respectarse... “

Art.2 68. - Os conxuxes estan obrigados a vivir xuntos, gardarse fidelidade e socorrerse
mutuamente. Deberan ademais, compartir as responsabilidades domeésticas e o coidado
e atencion de ascendentes e descendentes e outras persoas dependentes ao seu cargo,
fronte a “o marido e a muller estan obrigados a vivir xuntos, gardarse fidelidade e soco-
rrerse mutuamente.”
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Estas matizacions semanticas chamaran particularmente a atencion dos gue viven en relacions
homoeroticas porgue estes principios de igualdade entre os xéneros na intimidade aos que apela
o Codigo Civil nunha forma de todo homologable coa democracia na esfera publica, son valores
completamente integrados e cos que se constrde a diario a convivencia nas dinamicas de pare-
llas homosexuais: unha negociacion de lazos persoais entre persoas que se consideran iguais. Por
conseguinte, as mulleres han de batallar nas relacions heterosexuais pola asimetria dos sexos e o0s
desequilibrios dos xéneros mentres que as mulleres nas relacions homosexuais, pola simetria dos
sexos e a semellanza do xénero, dispofien de tempo e enerxia para retroalimentarse noutras moitas
cuestions, por exemplo, en praceres e voluptuosidade.

Dende a aparicion da lei gue modificou o Codigo Civil en materia de dereito a casarse, resulta bas-
tante apropiada a ocasion para analizar por primeira vez os elementos mais propiamente psicoso-
cioloxicos do noso contexto actual: os procesos de asimilacion gue lanza o Estado, os procesos de
busca de coherencia dos individuos homosexuais e a funcidon gue cumpren os estereotipos cunha
revision das parellas do mesmo sexo con ou sen descendencia inscritas no rexistro civil.

Un balance estatistico destes poucos, ainda que suficientes, anos pasa por entrever en principio
unha tendencia semellante a observada nos resultados definitivos do censo de poboacion 2007,
aplicado as primeiras parellas de feito do mesmo sexo nas comunidades autonomas de Aragon e
Navarra: 39% das parellas de feito foron entre mulleres e o 61% das parellas de feito foron entre ho-
mes. Dos 22124 matrimonios civis entre persoas do mesmo sexo gque se celebraron en Espana den-
de 0 acceso a este dereito ata decembro do 201 o0 65% corresponde a parellas de gais e s6 0 35%
corresponde a parellas de lesbianas. Se ademais cotexamos os datos dos conxuxes do mesmo sexo
pola idade en que se casaron durante os primeiros dous anos da aplicacion desta lei, observaremos,
nada Mmais e nada menos gue o0 80% dos matrimonios civis entre persoas do mesmo sexo de mais
de cincuenta anos eran parellas de gais e s6 0 20% destes matrimonios civis entre persoas do mes-
Mo sexo de mais de cincuenta anos eran lesbianas, o que sublifa unha clara diferenza de xénero a
hora de interpretar e exercer o dereito ao matrimonio dentro dunha minoria declarada homosexual.

Tal tendencia vindo de xeracions maduras evidencia experiencias de vida cualitativamente distintas
a través dos cambios sociais e lexislativos que se vehen producindo nestas Ultimas tres décadas de
incipiente democracia e que, sen lugar a dubidas, estan a afectar, substancialmente, mais as mulle-
res a favor da sUa autonomia que aos homes, por exemplo, a lei do divorcio ou a comercializacion
dos anticonceptivos orais.

Numerosas son as historias de mulleres maduras que estiveron casadas, tiveron fillos e separadas
Ou Viuvas dun anterior matrimonio heterosexual, hoxe, mantefien unha relacion afectiva con outra
muller. Confinadas no ambito privado a propia satisfaccion sexual e no ambito publico & realizacion
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persoal, o dereito a pensions de viuvez ou o recofiecemento dos fillos, posto que xa son maiores
de idade, non influen o suficiente para formularse formalizar legalmente a sda nova situacion de
intimidade cun segundo matrimonio.

Inmiscidas como estan nunha etapa de autocofiecemento e a sabendas do cal unha relacion esta-
ble e lograda € notablemente beneficiosa precisamente porgue moitos destes beneficios desapa-
recerian se tratasen de volver a aquela norma social de que todo o mundo deberia casarse para
toda a vida, seguramente, na sUa nova etapa e para marcar a diferenza co pasado, elas optarian
pola parella de feito.

Non obstante, para os homes maduros cuxa homosexualidade foi penalizada pola ditadura fran-
quista coa aplicacion da Lei de Vagos e Delincuentes ata a actual Constitucion en 1978. E reprimida
baixo o enunciado de “delito contra a honra” no Codigo de Xustiza Militar ata 1986 axitandose, en
certo modo, ata o ano 2001, cando o servizo militar se postergaba obrigatorio en Espana. E, afecta-
dos, ademais, pola SIDA dende finais dos oitenta, co prexuizo da promiscuidade as costas, o matri-
MonNio veu a ser indisociable de esixentes expectacions sobre a responsabilidade, como supofien as
pensions de viuvez, a posibilidade de adoptar fillos ou de regularizar amigos e amantes estranxei-
ros. Ademais, o matrimonio ofrece a xente unha terminoloxia e unha imaxe publica positivas, que
fixan pautas claras non so para a conduta da parella sendn tameén, para o respecto que os demais
deben manifestar por esta relacion.

Non obstante, ao facer outro corte xeracional nos datos de matrimonios do mesmo sexo cele-
brados no ano 2010 entre conxuxes de 25 a 39 anos, xa non topamos apenas ningunha diferenza
cuantitativa en relacion co xénero, de feito, a metade, 49,8% foron gais e a outra metade, 50,2%
lesbianas. Abondou unha xeracion para lograr a homoxenizacion entre sexos dentro do colectivo.

Este cambio de actitude cara ao matrimonio por parte das lesbianas novas en comparacion as
lesbianas maduras, €, en calguera caso, ademais do posible resultado das representacions previas
gue sobre elas mesmas tefien grazas a series de éxito internacional como The L World, LipService,
Sugar Rush ou os personaxes de Maca e Esther ou Pepa e Silvia nas espafnolas Hospital Central e
Los Hombres de Paco. E a opcidn de elevar a compromiso oficial, posibilidade pouco antes inexis-
tente ou mellor dito, negada a este tipo de relacions, que se esta a reinventar nun acto de activismo
romantico e constitle unha auténtica revolucion nos paises occidentais.

Cada vez mais mulleres elixen casar con outra muller e cando se deciden a iso, fano mais mozas que
as sUas coetaneas heterosexuais. Hoxe, as espanolas casan aos 34 anos € son nais aos 32,3 anos.
Noutras palabras, estan a casar literalmente co pai dos seus fillos tras experimentar a convivencia
e a reparticion de responsabilidades. As mulleres que se autodefininen como homosexuais e bi-
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sexuais, en cambio, apostan pola compafia doutras mulleres a longo prazo sobre unha base pura-
mente humana, sen fillos, sen dependencias mais ald do amor e a afinidade con esa persoa, porgue
o matrimonio, malia ser hoxe mais fraxil gue nunca, continla sendo a mais elevada expresion do
compromiso que existe na nosa cultura.

Conclusion

A emancipacion econdmica e a reivindicacion do pracer vehen da man. A sexualidade feminina
liberada, por primeira vez na Historia, do apego a reproducion, vénse desenvolvendo en paralelo
aos meétodos de contracepcion mais modernos e as técnicas de reproducion asistida. Os ideais do
amor romantico que influiron mais e durante mais tempo nas aspiracions das mulleres que nas dos
homes, estanse a materializar en certo modo, nos compromisos activos e radicais que constituen
0s matrimonios das lesbianas. Se ben podemos interpretar os datos estatisticos como tendencias
da poboacion actual e os seus valores, ao facer unha analise contextualizada dos datos cuantitati-
vos desta primeira década en canto ao numero de vodas rexistradas no ambito nacional podemos
constatar o “in crescendo” do numero de matrimonios de mulleres. A sexualidade feminina despé-
gase irreversiblemente do desmedido predominio da experiencia sexual masculina.
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DO AMOR A ARTE A experiencia de vida

Catro conversas coma relato cientifico

O amor, sempre o amor. Calguera que tivese

Job Sanchez Julian algunha vez unha inquietude artistica recorreu

(Ares, A Corufia 1979) ao amor: o poema infantil de métrica exacta e

rima cansa a unha nai ou os versos adolescen-

Vive e traballa en Gijén. E licenciado en tes e ateigados de miradas, labios, corazons,

Belas Artes pola Universidade de Sala- brisas e tormentos. O amor é o gran tema cen-
manca e master en Xenero e Diversidade tral, € o motor.

pola de Oviedo. Ainda que o seu traballo

é practicamente pictdrico, estd interesa- Nunha conversacion, outra anterior a que aqui

do en todo o que ten que ver coa cultura se recolle, con Olalla Hernandez Ranz- mentres

visual. Ten desenrolado traballos relacio- preparabamos uns talleres- tratamolos princi-

nados co disefo, a docencia, a critica de pais topicos aos que se recorre en calquera

arte e a xestidon cultural. proceso creativo. De xeito sucinto podemos

falar de catro: o amor, a morte, a busca e o
paso do tempo; cada un co seu adxectivo mo-
dificador ou as suas metaforas ( o amor plato-
nico, a morte como perda, a procura que Nos
empuxa a emprendela viaxe, a vellez, ...). Ain-
da que, dalgunha maneira, 0 amor contamina
a todos. Asi, atopamos na historia da literatu-
ra épicos viaxes empuxados por unha paixon
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desmedida ou relatos de amores prohibidos que terminan en suicidios a pares. Se o ser humano é
unha maguina - como nos gusta definir as persoas que Nos deixamos seducir polas teorias poses-
tructuralistas- o amor €, como dicia, © motor. E sera coa axuda dun grupo de autores e autoras que
contindan a corrente de pensamento iniciada na década nos sesenta do seculo pasado, ademais
de coas catro conversacions que adianto no subtitulo, como afronte este relato de vida disfrazado
en ensaio.

TiAa pensado comezar con iso de “eu pinto dende pequeno”- esta expresion forma parte do meu
statement dende fai algun tempo e por pereza nunca a cambio- pero o meu mellor critico, que é ta-
meéen a miha parella- ai, 0 amor! Veno vostedes? -, sempre me recorda que todas as criaturas pintan
e debuxan. ¢Sera esta educacion artistica tan exigua e enfocada a destrezas manuais a culpable do
abandono dun habito saudabel ? Serd que os gue nos dedicamos a algun oficio artistico crémonos
posuidores dun don divino que nos acompafa dende a nenez? Para responder a primeira pregunta
necesitariamos outro estudo aparte. A segunda cuestion poddese responder cun chisco de con-
dutismo: as nosas inquietudes explicaranse pola educacion global que recibimos sumada a todo
aquilo que nos produce pracer. O gusto adguirese , modificase e moldéase como 0sS NOSOS COrpos
e ideas co paso do tempo. Pero todo isto, profesionais da psicoloxia, déixollelo a vostedes: eu vefo
a falar do amor e da arte, da arte e do amor.

Ainda dende unha vision erroneamente adxectivada romantica- e isto aclaroumo outra das invita-
das a esta conversacion, Alba Gonzalez Sanz- o amor chega a ser algo enfermizo e desigual, vou
a quedarme co compofente pracenteiro, moito mais positivo. Volvo a mifa infancia. Foron moitas
as horas que pasei desgastando ceras de cores e diluindo acuarelas sobre calguera soporte. Estes
dous exemplos non os describo ao azar, serviranme para explicar que pinta o pracer en todo isto.

Medrei nun pobo marifeiro situado nunha peninsula, unha vila que en época estival recibe algun
veraneante pero que en inverno habitana persoas as que pos nome e apelidos porgue ou ben son fa-
miliares ou amigas ou vecifas. Os meus pais rexentaban un bar e as minas duas irmas, os meus dous
irmans e eu criamonos neste ambito. O meu xogo preferido foi pintar sentado nalgunha mesa libre.
As ceras eran un material marabilloso: desfacianse cun pouco de calor, mesturabanse, o seu trazo
podiase modular ao meu antollo, non habia soporte desagradecido. Non acontecia o mesmo coas
acuarelas. Ninguén me explicara que as técnicas humidas eran mais idoneas nun papel de algodon
e non o eran tanto en reversos de sobres de facturas, folios, cadernos e algun caderno de debuxo
de dubidosa calidade comprado, s en ocasions especiais, nalgunha das duas papelarias do pobo.
O pracer dese contacto coa materia dun xeito primario, case primitivo -pigmento e aglutinante sen
Mais-, era maior que o que me producia ver como o papel se desintegraba polo exceso de humidade...
A curiosidade, o recohecemento familiar e o goce foron mais fortes que calguera limitacion técnica.



Toda esta mini biografia non fai mais que exemplificar como o amor (por cohecer, por e cara a pa-
rentela e co seu compofente pracenteiro) inclina a balanza das nosas decisions, fainos seguir un ou
outro rumbo vital, nos define como suxeitos en devir:

Que &, pois, este suxeito en devir? E unha porcién de materia viva, sensible, activada por unha
pulsion fundamental de vida: unha potentia (antes que unha potestas) -non pola vontade de Deus
nin pola clave secreta do codigo xenético- e, non obstante, ese suxeito esta integrado na materia-
lidade corpdrea do se mesmo. Ante todo, o suxeito encarnado intenso ou ndmade é unha entida-
de transversal que incorpora influencias externas e que, simultaneamente, desprega afectos cara
a fora. Este suxeito, que € unha unidade mobil no espazo e no tempo e, polo tanto, unha especie
de memoria encarnada, non so esta en proceso sendn que ademais € capaz de perdurar a traves
de multiples variacions descontinuas sen deixar de conservar unha extraordinaria fe en si mesmo.
(Braidotti, 2009:216)

Se unhas lifas atras mesturabamos condutismo e pracer, sumemos Novos ingredientes tras esta
cita da filosofa Rosi Braidotti. Ao antepoher a pulsion a predisposicion, o suxeito queda definido de
xeito mais carnal. No caso dos suxeitos creadores, sirva como exemplo ese contacto coa cera do
meu eu neno; un acto completamente fisico que activa a potentia gue impulsa a ir un paso mais alo.
De aqui nace esa necesidade expresiva que, se non desistimos polo camifio, se fai verlbo, musica ou
pintura. E falo de necesidades e non de capacidades co convencemento de que a memoria Xxoga
tameén un papel importante.

Moitas das practicas artisticas contemporaneas utilizan a memoria como materia prima. De xeito
global ou individual, dende a igualdade ou a diferenza, a memoria percorre lugares e épocas; ma-
terializandose en biografias ou retratos, por citar dous xéneros de referencia. Talvez toda obra de
arte ten algo de ambolos dous? Se entendemos a creacion como representacion -volver presentar-
en calguera das suas formulas, dende as mais abstractas as mais iconicas, outorgamos @ memoria
ese papel importante. Os produtos ou procesos artisticos serven para canalizar esas ideas, figuras,
historias, etc. gue vivimos ou imaxinamos -obsérvese que imaxinar ten a mesma orixe gue imaxe,
ambas as duas venen do latin “imago” (retrato, copia, imitacion)-.

O acto creativo aseméllase, desta forma, ao namoramento. As expresions que utilizamos coloquial-
mente tefen que ver con respostas fisicas: sentir bolboretas no estdomago ou como se acelera o
corazon. O estado, chamémoslle normal, vese alterado. Un impulso que precede ao proceso. Son
estes paralelismo entre arte e amor os que vertebran este traballo. Por un lado, intento explicar
como 0 amor se relaciona coa arte e, a través de catro conversacions con outras tantas creadoras,
establezo esa ponte bidireccional entre ambolos dous conceptos.
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Podemos afirmar gque, sobre a base de todo o dito anteriormente, o amor pasa de ser o gran tema
(ou un dos mais importantes) a condicion para que exista a arte. Ao asumir esta premisa estase a
proporcionar unha ferramenta de grande utilidade a critica e a historiografia da arte, permitindo o
achegamento a unha definicion valida e a unha anadlise menos formalista. Non hai entre dmbalas dlas
categorias relacions xerarquicas, apenas unha dependencia simbidtica, por pofier unha metafora. En-
contramonos pois, con dous conceptos gue se moven nun espazo liso (en contraposicion ao estriado):

En Mille Plateaux, Deleuze e Guattari presentan os conceptos de espazo liso e espazo estriado
como unha extension das ideas nietzscheanas en torno ao ser e devir.

O espazo estriado é o lugar da inmobilidade, da permanencia, constituido por suxeitos e obxectos,
onde todas as cousas tefien o seu sitio, onde todo esta ordenado e organizado, medido e previs-
to. As suas estrias son formas que estruturan a materia de xeito global e centralizado, dende unha
perspectiva exclusivamente optica.

O espazo liso, non obstante, desenvolvese por conexion local, proximidade e xustaposicion de
elementos, nun movemento permanente, onde a orientacion e os puntos de referencia non cesan
de cambiar. Mais que un espazo homoxéneo, o espazo liso € amorfo e informe; por el circulan «in-
tensidades, ventos e ruidos, forzas e calidades tactiles e sonoras como no deserto, a estepa ou 0s
xeos,». E un espazo sensual en lugar de mental. (Freire, 2005:160)

Por moi intelectual que sexa a practica artistica so existe como tal cando esta orixinada ou atra-
pada nesta maraha de intensidades e forzas pracenteiras que describen Deleuze e Guattari. A arte
conéctase intimamente co mundo dos afectos de tal maneira qgue o Amor (ndtese que € a primeira
vez gue o escribo con maidscula) pasa a ser a forza motora.



9

Job: Un dos traballos que vés desenvolvendo dende hai anos son un conxunto de instalacions grafi-

cas, narrativas cuns personaxes femininos, onde sé hai unha modelo que é a tda prima. Falamos
pois dunha relacion de afecto, ainda que despois -e isto € unha suposicion mifia que agora me
aclararas- as historias son moi abertas. Sexa como sexa, partimos dunha forma de amor, neste
caso dunha relacion familiar.

Rebeca: Tratase da mifa prima Gloria que agora ten quince anos. O proxecto empezou cando ela

tina catro. Ademais temos moitas cousas en comun que tefien que ver co noso caracter ou a
forma de enfrontarnos as cousas; entdn, claro, vendo a sua infancia recordoume moito & mina.
Por suposto que hai moito afecto xa que no tempo pasado, sobre todo no relacionado coa
infancia, sempre hai algo de morrina: sentirte inocente, a ilusidon por aprender e descubrir,...

E curioso isto que me comentas porgue unha das teses que sempre mantefio é que calquera
manifestacion artistica, sexa do tipo que sexa, independentemente de técnica ou estilo, ten algo
de autobiografico.

No caso da serie das nenas por suposto que si ainda que, claro, Gloria sempre achega algo de
informacion extra grazas ao modo en como se desenvolve ante determinadas situacions. E ain-
da que, como te digo, se parece bastante a min, ela € mais extrema ca min. Cando se obsesiona
por algo, sofre bastante e eu creo que nunca cheguei a eses extremos. Pero na miia outra lifa
de traballo, as fotografias, parto das minas propias historias, o que pasa é que me pareceria
redundante ou sinalarme moito se tamén aparecese eu. Pero en realidade falo de min.

Claro, marcar unha certa distancia pero sen desmarcarse da historia persoal.
Si, de feito toda as modelos son amigas mifnas e ainda que intento encaixar a modelo dentro
da historia, non deixo de manter un vinculo con todas elas.

Ata agora falamos de relacions de afecto pero, cando falamos de amor ou da relacion do amor
coa arte, aparece ese concepto do amor romantico. Son historias ou referentes que a min, por
exemplo, non me influiron no meu traballo. Parto mais de peguenos momentos cotians onde estan
presentes eses afectos, ese amor, e eses coidados que non chegan a eses graos de edulcoramento.

Si, sobre todo nos principios deste tipo de amor.

E como traballas ti ese concepto?, se € que realmente forma parte do teu traballo.

Pois eu creo que me interesa mais, mesmo o desamor ou as dependencias. Pero sempre que
traballo sobre esta idea fagoo dende un punto de vista que non obvia que nalgunhas oca-
sions pode ser unha trampa.
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Ou sexa, unha mirada a este amor romantico pero coa sla correspondente critica.

Si. Como parto do autobiografico -xa te digo que todas as imaxes xorden de experiencias
propias- en momentos de certa frustracion persoal ou de angustia, non sei se por unha espe-
cie de compensacién, pero me da a sensacidon de que ese embrollo emocional, eses conflitos
contigo, co que queres, co que sabes que debes facer,... a min sempre me proporcionaron
ideas que funcionaron moi ben porque non caes no evidente ou en solucions doadas. Hai
unha parte perigosa cando estas nunha fase de romance ou namoramento e é que o embele-
ces todo, positivizas o todo. Pola contra, o desasosego magnificao todo, mesmo as anécdo-
tas insignificantes as cargas de moito valor, un maior peso, coma se procurases canto mais
drama mellor. Non sei se che respondin...

. ...tampouco quero que se converta isto nun interrogatorio, so pretendo canalizar unha conversa-

cion gue me axude a explicar como o amor pode influir na arte.

Tamén digoche que todos os que nos dedicamos a calquera tarefa creativa é por unha cuestion
de amor a nés mesmos... egolatria? non sei. Non ata o punto vaidoso, pero si unha cuestion que
ten que ver con propoiierse un reto e saber superalo. E iso para min tamén é amor: amor propio.

GuUstame -e chamame a atencion- que saia o tema, en relacion co amor, da superacion de retos
-sobre todo agora gque mantemos esta conversacion para incluir nunha publicacion centrada
na psicoloxia- e ese compohente artistico que ten que ver co exorcismo de medos, a sanda-
cion ou a terapia, mesmo. Enton abrense varias linas: 0 amor, coas suas diferentes concepcions,
incitanos a crear; crear xorde tamén como necesidade de xestionar vida e emocions, con ese
compofente terapéutico. A min parécenme moi interesantes todas as practicas que tefien que
ver coa arte como terapia ou as que se inscriben dentro da corrente outsider. Son propostas
gue recibimos moi favorablemente pero logo parece que facemos moitas distincions entre alta
cultura, arte con maiusculas, artesania... E eu creo que, realmente, ao final estd moi pervertido
este mundo da arte e deberiamos mirar un pougquiio mais cara a esas relacions afectivas ou de
empatia entre publico e suxeito creador.

A verdade é que estiven a pensar varias cousas mentres falabas. Por un lado, e é o meu caso
persoal, eu comunicome mellor coa imaxe que coa palabra. De feito, as imaxes tefen ese ca-
racter de universalidade. Por exemplo, o mellor xeito de achegarse aos nenos de pequenos e
conecer os seus traumas ou os seus medos, é recorrendo ao que expresan cos seus debuxos.
Con respecto ao mundo da arte, creo que en canto catalogas algo xa o estas a perverter, es-
talo a limitar ou acoutando... e creo que é un grande erro. Moitas veces constatei que a reac-
cion do publico en exposicidns ou feiras cambia despois de cofecer ao autor; notando unha
diferenza moi significativa que vai dende o desprezo ao eloxio en cuestion de segundos...



R:

..en canto conecen un nome e apelido concreto.

Claro, é algo completamente cultural. Repite estereotipos ante a experiencia estética apoia-
da en referentes anteriores. Interésame mais ese contacto coa obra cando se defende soa,
sen buscar mais alé de ti. Eu mévome a ese nivel e é estimulante cofiecer o traballo doutros
autores pero sen ter en conta quen é o responsable desa obra porque ese non é o meu inte-
rese principal.

Buscas mais ese recofecemento na obra...

...esa emocion. E pédeme acontecer con calquera obra de street art gue me encontre pola
rua, por exemplo, sen unha firma. Para min € un modo de arte moi xeneroso que sé pide como
recompensa esa mirada da xente ou, mesmo, denunciar algun aspecto da sociedade cunha
imaxe. Espertar, dalgun xeito, un sentimento ou unha actitude ante algunha situacién. Eu é
que creo que o mundo da arte peca de pedante. O valor dunha peza non se pode conside-
rar porque estea envolvida en determinada elegancia, ou o que se considera elegante. Son
cuestions que eu relaciono con, por exemplo, esas inauguracions con toda a xente vestida de
domingo e tomando un viio ou uns canapés...

..Xa. Cando, ao mellor, unha celebracion da arte como nos gustaria implicaria un intercambio
Mais emocional. Emisores e receptores xuntos nun fluir de experiencias que constrdan a obra
de xeito mais dialogante.

Si, porque o que se fai normalmente é como xulgar un libro pola sua cuberta. Espertan o in-
terese por determinado curriculo ou porque esta representado por esta ou aquela galeria.
Paréceme, sobre todo, un acto de covardia. E bo ter informacidn e ter unha predisposicidon
para a aprendizaxe, pero hai que enfrontarse as pezas deixandose impregnar por outro tipo
de estimulos.

Para ir rematando, porque tampouco quero entreterte moito, gustariame falar un pouco sobre
un concepto que non saira ata agora nas conversacions e que € a covardia. Non cunha conno-
tacion negativa como antonimo de valentia, pero si como un impedimento do publico, un impe-
dimento cultural, para abrirse ou predispoherse a actitudes mais positivas en canto as experien-
cias estéticas. E, como sempre, volvamos ao amor. Intentemos conectar ese amor canalizado
na creacion artistica con esa covardia, entendida como venda ou xugo cultural que nos impide
iIr un paso Mais ala... que nos converte en maniquis...

...en reprodutores...



En reprodutores, iso! Enton, canto de valentia ten amar?

E imprescindible. A covardia mingua as cousas. No amor hai que ser especialmente xeneroso
e valente. Todo o que sexa dubidar, unha excesiva cautela... mingua o amor; que o que nece-
sita é absoluta entrega e dedicacion. E para iso hai que ser moi valente.

Moitas grazas, Rebeca, paréceme un broche perfecto.

Grazas a ti, falar contigo é un pracer.

@

Job: Eu tifa moito interese en manter unha das conversacions para este artigo contigo porque, xa dende

que colaborei cun texto para aguela exposicion tua no CCAI, vefo observando gque no teu traballo
hai un “ti” ao que te dirixes. En titulos, en referencias, hai unha persoa que se nomea -dalgun xeito-
ainda que logo a obra se expona a un publico en xeral. Ademais, esta presente unha tematica que
estd moi relacionada co amor. Gustariame gue me contases un pouco como nacen estas historias.

Mariana: Todo nace da experiencia persoal que é o que me impulsa a desenvolver un proxecto

< <

< <

determinado, que me formulo como unha forma de sandar e de desafogar.

Entendemos a arte como un modo de catarse, entdn. Paréceme un punto de partida interesan-
te, pero levandoo ao tema que nos ocupa, esa experiencia persoal ten moito, pouco ou algo que
ver co amor?

Si, para min o amor é o nexo en comun de todos os suxeitos. Un sentimento que comparten
todas as identidades.

Afirmas que o ser humano esta dotado para amar. Que € un sentimento universal.

Si.

E iso de xeito irrefutable, claro.

Eu non coilezo a ninguén que non sentise algo parecido pero, claro, eu sempre che falo dende o
que conezo, das mifas vivencias. Descoiezo o que esta oculto. O amor, ademais de servir como
conector entre os individuos, € o motor das suas vidas. Interprétoo como unha linguaxe comun.

O amor vai mais ald dun tema na arte...

...eu enténdoo mais como linguaxe. A arte seria a forma de expresion: a lingua, por dicilo asi.

Nada en Gijon en 1984. Licenciada en Belas Artes
pola Universidad de Sevilla. O seu traballo céntrase
No amor e Nos seus desencantos coma parte univer-
sal do ser humano.



Hai paralelismo entre como entendemos arte e texto: coa sUa gramatica...

...sempre que inicio calquera proxecto parto do texto. A estas anotacions sumanselle bos-
quexos e esquemas que van configurando cada novo proxecto.

O compohente conceptual ten mais peso. No teu caso, que traballas sobre todo pintura e foto-
grafia, non pensas primeiro nunha imaxe a que dotar de significado. A partir da recompilacion
de informacion, xérase a obra plastica e sempre en relacion co amor, entendido como esa lin-
guaxe universal que me dis.

Tamén me chama a atencidn que, de entre os outros tipos de manifestacions artisticas -literatura,
musica, etc. - € o tema mais comun. En cambio, nas artes plasticas non o é tanto. Tratanse outros
aspectos mais politicos que poéticos. Non sei a que se debe esas diferenzas entre disciplinas.

Pero eu, por exemplo, non concibo a politica sen estar ligada a estética. Intento sempre equi-
librar a balanza dos meus intereses e optar por un traballo menos intelectual, evitando unha
lectura moi dirixida.

Ti estas a falar sobre o teu traballo...

... agora si, estamos nunha conversacion. Pero digoo porgue me parece que no teu caso € diferente.

Claro, eu ainda que fale de min mesma no traballo, deixo o espectador que se busque a si
mesmo. “Eu é outro”, que dixo Rimbaud.

E volvendo ao “ti” inicial con que comezaba, traballas sempre co concepto de amor romantico?

Si. A ti gustariache que non, pero é asi.

Non é iso exactamente, pero € que eu teNo unha tese e necesito contrastala con outras opi-
nions. Non é que che queira levar ao meu terreo.

Eu falo do amor romantico que, ainda que se mesture con outros discursos, sempre esta no
fondo de cada traballo.

Insisto en darlle voltas ao tema pode haber unha mirada critica? Porque da mifa lectura das
tuas obras eu sempre saco unha mirada moi ironica, cunha estética proxima ao pop, nalguns
Casos, ou No uso de frases feitas, noutros.

Si, esa ironia que sempre esta presente na nosa vida, no que nos acontece. Os refrans representan
a sabedoria popular, transmitense por tradicion e falan de experiencias que sempre son as mesmas,
na época que sexa. lgual que as cancidns populares e os seus protagonistas: a noiva, o noivo, a
voda... que se repiten xeracion tras xeracion. E rematas por asumir ese discurso, esa problematica.



Recompilando, temos: linguaxe, 0 amor romantico como linguaxe universal e, ademais, de xeito
diacronico. Se a linguaxe € unha forma de comunicacion, que € o gue Nnos empurra os artistas a co-
municarnos de determinado xeito? Onde esta o impulso para representar algo dun xeito ou outra?

No meu caso, o medio sempre é o gravado. polo menos durante o proceso, ainda que logo se
materialice nunha pintura ou un debuxo. A técnica esta ao servizo das ideas.

O punto en comun & que técnica ou medio non teflen por que condicionar a lectura.

Para min non ten importancia. Unha frase escrita hai moitos anos pode fusionarse cunha
imaxe recente e converterse nunha boa mensaxe. A técnica sé deberia ter importancia para
os restauradores. A un espectador que mais lle da unha técnica que outra... Ben, deberia dar-
lle igual porque logo, claro, entran esas cuestions diferenciadoras entre unha obra ou outra.
A que é sobre papel é mais dificil de vender, a pintura se revaloriza,...

..Xa, pero non falemos do comercio da arte. Interésame, mais que o obxecto artistico, a arte
como mediador de poéticas, favorecendo sinerxias entre publico e creadores. Ainda que se
queres, si que podemos falar do mercado artistico...

...non, non, non.

Pois se deixamos o difleiro a parte, falemos desa frase que sei que non che gusta nada: “por
amor a arte”.

Nada, é unha expresidon que me parece que desvaloriza o sentido da arte, coma se se obrase
sen ganas. Ademais, € unha expresion tan manida! E mira que me gustan os refrans. Pero é
gue ademais € moi danifa porque como a xente vai valorar a arte cunha frase tan estendida
e con semellante carga de significado?

Ti, en cambio, daslle moito valor.

Daballe demasiado valor, agora xa non tanto. Tomo a arte menos en serio. Quizais tamén ten
que ver con que estou desencantada co sistema da arte que me rodea.

Ou ben porgue encontraches o xeito de sublimar ese amor por outro lado.

A ver, a arte sempre esta ai. O meu amor 3 arte esta moi presente. Ao que me refiro é que non
me afectan tanto esas “inxustizas” do mundo artistico. E coma se estivese afeita a convivir
coa parte mais perversa da arte.

Quizais esa mirada ao ambito artistico xa non € tan critica ou determinadas practicas xa non
che incomodan tanto. Estds menos pendente do que pasa arredor, pero tameén es unha artista



con moitos referentes. Non desligas o teu traballo dunha tradicion, por dicilo dalgun xeito.

M: Non, non creo que sexa iso. Gustame gozar do traballo de xente afin. Non é que me basee
noutros traballos para desenvolver o meu, simplemente encontro obras coas que me identifi-
co. E encontrarme este tipo de artistas cun traballo similar axidame a quitar medos. Descubro
que hai mais xente que se formula solucidons parecidas e isto implica que o publico tamén se
ve reflectido.

J: Buscas certa identificacion?

M: Tampouco é que a busque. O encontro propiciame certa seguridade. E como cando che dan un
premio, non é que sirva de moito, mais ala de recoiiecer un traballo, e pensas: estareino a facer
ben.

J: Agora que sae a seguridade, e para rematar, cres que nos da algun tipo de seguridade o amor
ou o arte?io falamos de conceptos completamente inestables? que constantemente se camba-
lean, que se modifican, etc.

M: Eu o tema do amor vexo moi dificil que sexa estable. A arte é inestable de por si, é dificil que
saia ben e ser correspondido. Pero a min reldxame ou abstrdeme, axudame a canalizar os
meus monstros e os meus fantasmas.

J: E pode chegar o amor a converterse nun monstro?

M: Si, convértete, de feito. E é que o “sono do corazdn produce monstros”®.

@

Job: Eu gueria incluir unha conversacion contigo neste traballo porgue, ademais da relacion de
amizade gue nos une e de que ambolos dous somos creadores nas nosas correspondentes dis-
ciplinas, dame a impresion de que no teu traballo poético sempre esta presente unha tematica
de xeito constante que ten que ver cos afectos: amizade, sororidad, familia,... Gustariame que
me explicases un pouco como e a tua vision, se realmente te recofieces nesta lectura.

Alba: En realidade, si. Agradézoche a apreciacion e en parte compartoa. Interésanme as relaciéns
entre persoas e, como ben dixeches, non sé dende a perspectiva da parella senén tamén todo
o que implica a amizade, o amor, a familia... Todas esas formas nas cales nos relacionamos
cun ambito, comunicdmonos e onde entran en xogo eses sentimentos tan esaxerados algun-
has veces: o amor e as suas variantes. De feito, o ultimo libro, Parentesco -xa o titulo é eviden-

Albha Gonzales Sanx
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te- ten que ver coa familia e como xestionar isto con respecto a familia, que non eliximos, na
que caemos dalgun xeito. Asi, como suxeitos con desexos de trabar os nosos propios cami-
nos, tdcanos xestionar os afectos dende os que vimos e encaminalos nun contexto: ponerte
de acordo con eles, negociar, loitar,... nesa construcion de ti mesma. E ademais de na familia,
creo que pode suceder -e de feito sucede- noutros ambitos, como na amizade ou nunha re-
lacion de parella. Son dous ou mais elementos que, cos seus condicionantes, nunha idea de
relacion, tefien que poferse a fluir, a intentalo, e tratar de logralo do mellor xeito posible.

Falas de xestionar, que pode necesitar a activacion de determinados mecanismos de defensa.
Eu, igual € que peco de inxenuidade, tefio un concepto do amor demasiado positivo. Como
grazas ao amor, a fluidez, se conseguen determinados obxectivos pero que nunca che formulas
gue por causa do amor, dos afectos, tefias que pararte a construir algun tipo de coiraza, nego-
ciar ou rodear o concepto por outros lados. Eu defendia unha idea de amor como motor pero
non me estalba a decatar, ou non via claro, que tamén pode ser un togue de atencidon ou alarma.

E que por unha parte, en xeral, calquera persoa pode estar de acordo nese desexo do amor
como motor capaz de derruir montaias e facer a vida algo mais sinxela. Pero iso é moi doa-
damente contaminante polo que tecnicamente se chama amor romantico, por unha serie de
ideais e imposicions que en canto a parella -e agora falo estritamente da parella- aféctanos
e condiona ainda que non nos decatemos e a maior parte das ocasions fanos tremendamen-
te infelices. Eu creo que nunha relacidon, de calquera tipo pero dende logo na afectiva, cada
un chega dende un punto e ten que, por un lado, facer un proceso persoal para saber quen
é, como é, como quere querer, como quere que o queiran e de ai a idea de ir limando aspe-
rezas e ir encontrandose, ensamblandose, ata que realmente ese fluir sexa certo. Non digo,
para nada, que non exista dende o principio -ese desexo tremendo que fai que todo avance
e que fai mesmo que sexamos capaces de superar esas dificultades insalvables- pero dende
logo, no mundo no que vivimos, todo nos dirixe cara a un lado e, como te queiras sair dese
esquema, pois lévalo claro. Ademais, en termos de parella heterosexual, que é o que na mina
obra nese plano se trata, hai unha codificaciéon do que ha de ser el, o de que ha de ser ela,
un camifio marcado,... Entén, toda xestion diso que se escape minimamente -mesmo dentro
dunha propia parella heterosexual- xa € unha pequena subversion do mandato e toca loitar
contra todo e contra todos. Pero non como unha batalla na que te ergues da cama pola mana
e te vistes un traxe de explorador para ver que nos depara hoxe o dia. Creo que si se pode
conseguir fluidez. E ai acompana a arte, acompainan as lecturas,... Hai un texto que escribin
a catro mans con Laura Casielles que se titula Abismos, un texto que non esta asinado e que
é un continuo en si mesmo de preguntas, qgue nun momento di -ela ou eu, quen sabe- que
“amor é o que facemos cando amamos”. O intento por hiperdefinir as cousas é o que, as ve-



ces, volvenos tolos porque necesitamos certezas e cumprir unha serie de obxectivos. E non,
amor serd o que fagamos cada quen con quen sexa, como lle saia e do xeito que flua. Por iso
digo, claro, motor positivo dende logo -0 que move todas as accidns e o que realmente nos
mantén vivos- pero, cunha alerta inevitable que hai que ter e, na mifa opinion, xa non sé nesa
relacién de afecto, sendn tamén o mundo laboral, no econdémico... E dicir, que esa autocons-
ciencia paréceme importante. E en canto as parellas: é verdade que, no meu ambito ou nas
persoas que podo observar, teno a sensacion de que falta unha honestidade cunha mesma
€ que son poucas as que se preguntan que queren e por que o queren... e por que, maldita
sexa!, seguen a roda comun, que é o mais doado pero tamén o mais opresor e conduce, de-
masiadas veces, a infelicidade.

Imos deixar de lado, entdn, o que son as definicions. Quédanos claro que o amor estad presente
nesa observacion da tla propia experiencia vital, sen excluir o ambito que nos rodea. Agora,
retomemos a arte: a arte como proceso creativo non como produto. E preguntome, a poeta
escribe polo amor, dende o amor,...

...cO amor, diriache. Para min si que é importante telo non como obxectivo ou punto de par-
tida sendn como estado. Ademais, non significa que necesites unha parella concreta... non.
Simplemente creo que, para unha mirada cara ao mundo en xeral -non quere dicir que noutro
momento poida mirar con ira, odio ou outro tipo de sentimentos- e polo menos pra min, en
todo o exercicio poético, por moito que me interese indagar en cousas dolorosas ou com-
plexas, a perspectiva do amor -ai si como especie de aire que respiramos- me parece impor-
tante sobre todo para non ferir: para que todo se dirixa cara ao construtivo nun momento
determinado. Paréceme a mirada mais limpa: ser capaz de investigar ou indagar no que sexa
pero con ese sentimento e non con outros, polo menos neste momento da miha vida.

Detrads desa mirada critica ainda que positiva, desa analise, aparece tameén a subversion; enfron-
tarse cun determinado status ou canon. Para ir finalizando, gustariame escoitar unha pequena
reflexion tua sobre o amor subversivo.

Xusto agora estaba a pensar nun libro dunha boa amiga... O amor subversivo! Péioche un
exemplo concreto dunha cousa sobre a que me gusta indagar, ligdndoo coa palabra canon
que mencionaches. Moitas das imaxes que temos do amor -estas grandotas que nos caen en-
riba- tefien que ver cos mitos cldsicos ou con certas herdanzas culturais que incorporamos.
Sempre me pareceu interesante xogar a darlles a volta. Ademais, adoitan ser historias conta-
das dende unha perspectiva onde aos personaxes femininos non se lles deixa moi ben avidos,
e asi estamos non?, buscando principes e esas cousas... Pero tamén esta a idea de subversion
no amor entendéndoa como ser consciente de todos os condicionantes e tratar de buscar



outras maneiras, outras miradas, que garantan que todos vivamos unha vida libre de violen-
cias e que realmente sexa feliz... vai mais ala desa propia relacion de parella. En realidade ten
aplicaciéon en todos os ambitos. Hai que subverter con amor a economia ou a politica, cousa
gue no momento actual me parece moi interesante, e levar o discurso dos coidados a axenda
politica... e a relacion entre politicos e cidadans dependentes. Pois como cando Ada Colau
fala de “feminizar a politica” ou como cando Manuela Carmena afirma que “o concello esta
para coidar”. Utilizar estas palabras para min ten moito de amor subversivo e aplicado den-
tro dun terreo que non é o creativo, pero que vai un pouco na mesma lifia: indagar, doutras
maneiras, en todo aquilo que se nos deu de forma monolitica -queda comprobado que non
é precisamente o que nos fai moi felices ou nos representa como persoas- e buscar as voltas
para atopar un lugar e un espazo moito mais amplo que non peche a ninguén.

~

Pois moitas grazas, Alba.

A: Pois moitas de nadas.

J: Xa sabes que, para min, ti es luz.

Conversacion con Olalla Hernandez Ranz®

(un correo electronico a modo de conclusion)

Querida, Olalla

Para rematar un peqgueno ensaio que estou a escribir para o Anuario da Seccion de Psicoloxia e
Saude do COPG sobre o amor, a arte e as suas relacions; gustariame incluir unha reflexion tua.
Esta proposta non responde a un capricho ou é unha eleccion aleatoria pois, cando comecei a
pensar en como o desenvolveria, tiven moi presentes as nosas reunions preparando os talleres
de narracion visual. Recordaba como me falabas dos catro grandes temas da literatura sobre os
gue iriamos a traballar. Pero tamén volvia ao teu libro con Alejandro Nafria, La hierba mas ver-
de, onde estan presentes todos, creando un traballo proximo & mifa idea de obra de arte total.
Nas entrevistas quetivenatao momentointenteiconfirmaramiiatese de que oamor chegaatransgre-
dir a categoria de tema para situarse proximo a enerxia ou motor creativo. Deste xeito, os conceptos de
amoreartesitiansenunmesmoplano,senquemedieentreelesunvinculode xerarquiaoudependencia.
Partindo da tua experiencia, que inclue un dos perfis mais poliédricos que cofezo dentro do ambito
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® Nada en Sevilla no 1977. Licenciada en Filoloxia pola
Universidad de Salamanca e Master en literatura e li-
bros para nenos e xdévenes e Investigacion pola Au-
tonoma de Barcelona. Traballou no ambito da promo-
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bibliotecaria, libreira, investigadora, editora e autora.
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da creatividade, como inflie o amor & hora de crear unha historia ou de seleccionar textos para edi-
tar? como ves ti a relacion entre ambalas duas ideas?

BIBLIOGRAFIA

Braidotti, R., Transposiciones. Sobre la ética homa-
da. Traduccion de Alcira Bixio. Barcelona: Gedisa
(2009).

Moitas grazas pola tua colaboracion e un abrazo, Job

Ola, Job

Freire, H., «La escritura: despacio liso o estriado?»,
Escritura e imagen, num. 1 (2005), pp. 159-177.

Esta semana nun foro de discusidon sobre o sentido da vida, dentro da formacién de ioga que
estou a recibir, cheguei a conclusidon de que vivir amando é o que da sentido na nosa existen-
cia. Partindo da base de que o camiino que andamos estd marcado pola busca, concatenado de
momentos dentro dun espazo de tempo limitado que tera o seu fin coa nosa morte, aquilo que
proporciona impulso vital e conciliacion coa nosa esencia primeira é o amor. A vida como a cofe-
cemos é amar e rematara, como a coiiecemos, coa morte. Entén, calquera proceso creativo vén
impulsado por ese sentir.

Un namorase de algo que quere contar e dd comezo un proceso de busca que da forma, materia,
a esa idea; e asi crea, xa sexa a suUa idea ou a doutra persoa.

Esta tarde, por exemplo, namoreime dun Asana que se chama Parivritta Trikonasana e ai estou,
creando unhasecuenciague me permita e permitaas minasalumnas chegar e sairdo Asanasasesal-
vas; perononsoiso (porqueiso seriasoé coherencia e amoraos demais,amor caraaoiogaerespecto
polas minas alumnas, para que non se danen e o seu camifio cara ao Asana sexa o mais livian posible)
dentro de calquera proceso creativo cunha intencidén artistica, penso que tamén existe amor cara a
beleza e o desexo de enviar unha mensaxe poética a través da materia que creas. Esa mensaxe ira
na forma: nas palabras que elixas para narrar, nas transicions entre posturas, en como estara dese-
fado o espazo, na musica que poferads, no olor da sala, a cor das mantas, das alfombras, dos coxins,
en min mesma. Polo que creo que hai niveis de profundidade en sentir, dependendo da tua impli-
cacion, da tua bagaxe ou da tua natureza, que confluen para facer que algo naza; sexa o que sexa.
Un saudo, Olalla
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VINCULO AFECTIVO
E ALIANZA DE

TRABALLO
PSICOTERAPEUTICO:
CANDO AMOR E
TRABALLO VAN .
DA MAN 1. Algunhas cuestions
previas

PSlCOLé%lirzzci?NEZaA#T?RigsS?i\F/iM||_|AR A revist{j que portara este artigo € un

UNIDADES HOSPITALARIAS DE monografico sobre O Amor. Das acep-

REHABILITACION PSIQUIATRICA cions do concepto que a “Real Acade-
(HOSPITAL DE PINOR, OURENSE) mia de la Lengua Espanola” inclue no

PROGRAMA DE AVALIACION E seu diccionario extraemos as seguintes:
TRATAMENTO DE MENORES EN

SITUACION DE RISCO OU DESAMPARO:
COORDINADORA-SUPERVISORA DO
EQUIPO DE OURENSE

“1.- Sentimiento intenso del ser
humano que, partiendo de su
propia insuficiencia, necesita y

. ) ) busca el encuentro y union con
M Gabriela Dominguez Martinez Y

PSICOLOGA CLINICA otro ser.
PROGRAMA DE AVALIACION E TRATAMENTO o ,
DE MENORES EN SITUACION DE RISCO OU 2.- Sentimiento hacia otra perso-
DESAMPARO: EQUIPO DE OURENSE na que naturalmente nos atrae
PSICOLOGA CLINICA EN PSICOEDUCA SC Y que, procurando reciproci-
(PONTEVEDRA)
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dad en el deseo de union, nos completa, alegra y da energia para convivir, comunicarnos
Vy crear.

3.- Tendencia a la union sexual (Amor romantico)
4.- Objeto de carifio especial para alguien.

Sinonimos: lealtad, afecto, carifio, estima, bienquerencia, simpatia, apego, respeto, interés,
aprecio, ternura, pasion, aficcion, predileccion, querer, mimo, cuidado.

Antonimos: desamor, odio, desprecio y descuido.”

O abanico de “interpretacions” do termo (e dos seus antdonimos) abarca unha gran parte dos sen-
timentos que caracterizan a maioria das relacions humanas. O uso de elementos afectivos tan “hu-
mManos” No proceso de terapia foi obxecto de critica e debate en ambitos defensores da asepsia e
o status profesional como posicion ante os nosos pacientes.

Na nosa opinion, o amor, usado como base de establecemento dunha relacion terapéutica, € unha
actitude gue define a posicion do terapeuta; € un estilo de “vida laboral”’, unha maneira de entender
a natureza humana e as relacions interpersoais, non ten unha intensidade alta e a sda duracion non
estd limitada. E, ademais, un proceso activo e non pasivo, que ten efectos preventivos do “queime
profesional” ou burnout.

Este artigo € froito da cooperacion, colaboracion e afectuoso agarimo (unha das formas do amor)
entre as duas autoras asinantes e Tamara Rego, artifice e responsable de pensar que algo poderia-
mMos achegar ao tema deste monografico, o amor, (tema nuclear niso do humano), desde a nosa
experiencia conxunta no tratamento psicoterapéutico de persoas con diagnosticos de TMG e de
Menores en Risco de Exclusion e Desamparo.

O encontro e establecemento dunha relacion persoal (vinculo afectivo) e profesional (alianza de
traballo) entre as autoras e a artifice deste artigo, comeza hai uns anos Nno marco da realizacion da
Rotacion de Rehabilitacion Psicosocial do Programa PIR de Formacion Especializada en Psicoloxia
Clinica na area sanitaria de Ourense e continda desde hai outros cantos anos no marco do Progra-
ma de Tratamento Psicoterapéutico de menores en Risco de Exclusion e Desamparo (Convenio de
Colaboracion Xunta de Galicia-Servizos de Menores e Universidade de A Coruna, 2012.), baixo a
direccion e coordinacion do DrValentin Escudero.

Comezaremos por aludir aos elementos “tedricos”, que como “supostos” e non verdades, guian a
nosa practica clinica. Despois trataremos de aclarar os elementos contextuais que definen, en par-



te, o traballo con menores e con pacientes con TMG e que enmarcan un procedemento psicotera-
peéutico diferenciado nas formas e nos tempos, pero coa mesma maneira de entender o humano
tanto no sufrimento emocional como na adaptacion, afrontamento e superacion do mesmo. Utili-
zaranse vinetas clinicas de dous casos, a modo de exemplo de aspectos do procedemento, nas que
resaltaremos agueles aspectos relacionados co amor na vertente que en cada momento do pro-
ceso resulta de utilidade para poder pensar no éxito da psicoterapia. As vifietas clinicas son unha
invencion, relato novelado, que ten coincidencias coa realidade, pero construido co fin de resaltar
os elementos centrais a este artigo con fins didacticos, omitindo ou pasando de longo por outras
posibles lecturas dos mesmos casos clinicos.

2. Aspectos conceptuais

- Os supostos teodricos xenerais do Modelo Sistémico, e da Terapia Estratéxica do MRI (Wazt-
lawick e cols. 1985, 1994; Fisch e cols. 1988) en particular son a guia base da nosa maneira de
entender e facer a psicoterapia. Dentro diso, a perspectiva do ciclo vital de Jay Haley (1980),
tamén nos achega unha guia sistémica comprensiva do crecer dentro dunha familia.

- Dada a formacion que o programa PIR proporciona en aspectos da teoria psicoanalitica e
practica “psicodinamica”’, non podemos nin gueremos prescindir dos cohecementos e ferra-
mentas técnicas que podamos ver de utilidade para a comprension e resolucion do caso na
practica clinica, mais ald da idea de “contaminacion” tedrica que poida parecer.

Desde a psicanalise dise que “toda demanda € demanda de amor”; un aspecto comun aos usuarios
menores e aos pacientes con TMG é que ningun deles (con algunha excepcion), pediu estar onde
estd; non realizan “demanda”, son pacientes ou menores pero non son “clientes”, polo menos de
entrada. Como poboacion comparten unha serie de eventos vitais negativos (abusos, malos tra-
tos, neglixencias, abandonos...) que predispofien pouco a confianza que se necesita para pedir, dar
e aceptar algo de amor, coidado, afecto... Por esta razdn o terapeuta ha de iniciar o traballo para
crear posibilidades de que o tolo ou 0 neno pidan axuda, ou saber ver mais ald do aparente (o pa-
sotismo ou chuleria de “@s adolescentes, a desconfianza, delirios e axitacions dun tol@) e “atopar
unha boa razon para querelos” (Venres Clinicos) como primeiro paso a unha aproximacion gue xere
confianza e seguridade. Se de forma calida, xenuina e honesta créase un vinculo afectivo, o traballo
de psicoterapia podera realizarse de forma natural e sinxela progresando cara a consecucion dos
obxectivos.

- Qutra guia tedrico-practica € a Terapia Familiar baseada na Alianza e en concreto os traballos
de Diamond (2004) e Escudero (2011) nos que se recompila todas aquelas teorias, procede-
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mentos, estratexias, intervencions, tacticas e técnicas que resultaron eficaces no tratamento ’;4 /’@CU,O@/’@C/.O/N é O
de menores e as suas familias. O procedemento de intervencion descrito nun dos casos segue

as linas directrices do programa que dirixe Escudero. pProceso ,O@/'SO@/ e

- A Unidade Venres Clinicos da Facultade de Psicoloxia da Universidade de Santiago de Com- ,O/’OfUﬂOIO O/e Camb/@ O/e

postela, liderada polo Dr. Emilio Gutiérrez desde hai case 30 anos, achega os elementos, as aC(J__/.Z_UO/eS sen Z-/'menz—os
guias basicas para o exercicio humilde do oficio de psicoterapeuta da primeira das autoras. ’ ’

O lector atopara referencias ao longo do texto, & actitude que axuda ao terapeuta para esta- ,O@/’C@,OC/O/’?S, C//enzas,
blecer a relacion terapéutica adecuada a cada caso; o “Homo sum; humani nihil a me alienum fUﬂC/OﬂS desempeﬁadas
puto.” (“Humano son: nada do humano éme alleo”;Terencio, 94-159 A.d.C.), conforma o patron . . -,

basico de estilo terapéutico. O “optimismo irracional” como afecto que guia a nosa practica e obxectivos vitals

diaria, iso de “ia ver que podemos facer hoxe..!”, € o mellor dos antidotos contra a desespe-

ranza, a indefension, afectos que adoitan acompafar aos NOsOSs usuarios, e contra o queime

profesional frecuente en traballadores de institucions.

- No ambito da intervencion con persoas con TMG, o concepto de “recuperacion” foi desenvol-
vido a partir da confluencia de diferentes perspectivas: os movemento asociativos de usuarios,
os relatos biograficos de pacientes e os estudos de seguimento a longo prazo conclien que
unha porcentaxe significativa de pacientes recuperan unha vida plena e satisfactoria, con e sen
sintomas, con e sen farmacos, con e sen profesionais de saude mental... moitas veces moitos
anos despois da ruptura biografica (ou cambio de direccion vital) e do diagnostico. A exis-
tencia dunha relacion de confianza e apoio, dunha persoa que creu nas suas posibilidades, é
unha constante nos relatos de pacientes que se recuperaron. Aos psicoterapeutas a confianza
“vainos no soldo”; € a nosa responsabilidade profesional o emprender accidons para establecela
co paciente/usuario para aumentar a percepcion de apoio social, como variable mantedora de
saude mental.

A recuperacion podese definir como “proceso persoal e profundo de cambio de actitudes, senti-
mentos, percepcions, crenzas, funcions desempenadas e obxectivos vitais”. “A recuperacion supo-
fAeria o desenvolvemento dun novo significado e novos obxectivos na vida persoal do suxeito mais
alo do impacto da enfermidade mental” (Anthony, 1993).

E o proceso polo cal as persoas con trastorno mental severo reconstrien e desenvolven conexions
persoais, sociais, ambientais e espirituais mediante a capacitacion persoal e a toma das rendas e
decisidns sobre a sUa vida. E un proceso de reaxuste de actitudes persoais, sentimentos, percep-
cions, crenzas, expectativas roles e obxectivos vitais.
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Dentro da recuperacion un aspecto principal € o “empowerment ou empoderamento”, ou proceso
por medio do cal os usuarios tefien poder para tomar decisions, dispofien da informacion necesaria
para facelo, son capaces de actuar asertivamente, cren nas suas capacidades e asumen posibili-
dades de cambio e tefien un forte sentimento de autoeficacia. Da rehabilitacion a recuperacion: o
usuario € o “experto” na sUa vida, o terapeuta € guia, apoio... adopta a posicion que decide o pa-
ciente: mais ou menos proxima, mais ou menos intensa.

Existen unha serie de alicerces gue sostefien o proceso de recuperacion (Farkas, 1989).

* a valoracion e o desenvolvemento dos aspectos positivos e puntos fortes dos pacientes mais
gue a consideracion Unica e estreita das suUas carencias e dificultades;

e aimplicacion significativa do suxeito na planificacion e aplicacion dos servizos asistenciais que
recibe;

e a oportunidade de elixir os propios obxectivos persoais; e, por ultimo,

e a esperanza respecto do seu propio futuro

3. A alianza de traballo psicoterapéutico
con pacientes con TMG hospitalizados

O traballo/obxectivo do psicdlogo clinico, con persoas ingresadas longo tempo nunha institucion,
ten gue ver coa re-construcion dunha “nova identidade persoal” mais aldo e a pesar da “ruptura”
gue supon sufrir unha enfermidade mental. A recuperacion como a reconstrucion dunha “nova”
identidade satisfactoria e plena, con vinculos afectivos seguros e que recupere os elementos da
vida “sans”, Utiles e/ou rescatables anteriores ao trastorno e que vaia mais ald dos sintomas e tra-
tamentos dos déficits.

A nova identidade se re-construe “rescatando” elementos (os posibles e que alimenten o desexo de
recuperacion) da identidade previa ao “trauma” ou ruptura que supon un proceso psicotico. Moitas
veces 0 proceso de recuperacion vai acompanado dun proceso rehabilitador; non son incompati-
bles, poden ser complementarios pero non necesariamente ir xuntos.

A estimacion do tempo de recuperacion, ha de ter en conta o niumero de anos despois do trauma
e o nivel premorbido de “competencias, habilidades, recursos...”.

Como terapeuta centrado na alianza ou relacion terapéutica con pacientes diagnosticados de Tras-
torno Mental Grave no marco do hospital psiquiatrico, supon ter en conta varios aspectos:

VINCULO AFECTIVO E ALIANZA DE TRABALLO PSICOTERAPEUTICO:
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3.1. O paciente vs a persoa “Unha das

A hospitalizacion de persoas portadoras destas caracteristica na “estacion final” da rede de Saude o
Mental, adoita comezar de forma involuntaria, complexa e desesperanzada. Os usuarios caracteri- /’@S,OO//?S@D///O/@O/@S

zanse por do psicologo clinico

Unha sintomatoloxia “grave”, que poderiamos resumir co adxectivo de “psicotica” na medida ha Q/e ser a Q/e conecer
gue xera dificultades de captacion e manexo da realidade e das relacions interpersoais. Per-

soas con diagnosticos de esquizofrenia, psicoses delirantes, cadros afectivos graves e trastor- e \/c—?//da// ra med/da O/O
nos de personalidade graves, son o suxeito e obxecto das nosas intervencions. ,OOS/.b/e o) /'Q/en t/'da Q’e

Evolucilén prolongada no tempo das dificultades, e fracaso de alternativas terapéuticas am- ,OE’/’SO(B/ aque O ,OaC/.eﬂ =)
Pulatorias. defina como sua”

Unha discapacidade que implica a presenza de dificultades ou alteracions en varios aspectos
funcionais (vivenda, traballo, comportamento social, emprego...)

Un elemento de “cardcter contextual”: a existencia dun medio social proximo pouco tolerante
e/ou esgotado; esta dimensidn relacional ha de terse en conta sempre & hora de establecer un
proxecto de rehabilitacion ou recuperacion.

Os usuarios ingresan no hospital, en xeral derivados das unidades de agudos ou do servizo de ur-
xencias, desposuidos xa de case todos os elementos de identidade persoal “sa”. E un diagndstico
F20 ou F30 e vén para un obxectivo decidido por outros e cualificados de adxectivos que confor-
man unha identidade “negativa”: cronicos, agresivos, ingovernables, deteriorados, dependentes,
axitados, labiles, sen conciencia de enfermidade, sen adherencia ao tratamento, incapaces... Chega
sO a “parte enferma”.

Unha das responsabilidades do psicologo clinico ha de ser a de coflecer e validar na medida do
posible, a identidade persoal que o paciente defina como sua, sublifnando aqueles aspectos utiles
ou positivos para a supervivencia na institucion e fora dela e sinalando aqueles que poden resultar
de risco de maior cronificacion, incapacidade e/ou dependencia. O traballo coa “parte sa” (Emilio
Gutiérrez, 1992) comeza co establecemento dun vinculo (de maior ou menor grao de intensidade
emocional) que permita o establecemento dunha alianza segura e duradeira no tempo, se a de-
manda do paciente asi o require. Nun contexto hospitalario, pero co estigma do manicomial, de
“desesperanza e indefension persoal”, o uso do Modelo Parte Boa, como forma de conexion coa
“identidade sa” do paciente supon un impacto, unha diferenza que marca unha diferenza, que per-
mite pensar na posibilidade de alianza de traballo psicoterapéeutico.
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A paciente, a “parte enferma”:
R., muller, 47 anos. Leva desde 2008 vivindo no Hospital Psiquiatrico. Casada. Un fillo home de
23 anos e unha neta de 1 ano. Pais vivos maiores. Outra irma con diagnostico de Psicose sen
especificar. Varios ingresos previos na Unidade de Agudos con regreso ao alta a domicilio con muller
seguimento en USM de referencia con escasa continuidade. Derivada a Hospital Psiquiatrico 47 anos
de Toén para rehabilitacion (vello “manicomio” deteriorado e obsoleto... “antigo”, situado nos casada

arredores da cidade) 1 fillo Esquizofrenia

Sintomatoloxia grave: Paranoide
Primeiro brote aos 35 anos. Diagnosticada de Esquizofrenia Paranoide. Sintomatoloxia psico-
tica persistente activa en forma de alteracions da percepcion (alucinacions auditivas, visuais,
somestésicas...) e do pensamento (ideacion delirante de perxuizo, de persecucion, delirio de
sosias ou do dobre...). Fugas e axitacions frecuentes en contexto de clinica psicédtica. Non con- discapacidade
ciencia de enfermidade, non adherencia ao tratamento. Ingresos involuntarios de urxencia e minusvalia do
moita alarma social. Ao comezo do ingreso en Hospital de Rehabilitacion estado “catatonifor- 67%
me” con axitacions conductuais e heterogresividade.

Evolucion prolongada:
Aproximadamente 12 anos desde o “debut” da enfermidade. Fracasos de alternativas terapéu-
ticas de hospitalizacion breve e ambulatorias.

Unha discapacidade recofecida cun grao de “minusvalia” do 67 %. Perceptora de PNC.

Un elemento de “caracter contextual”: Medio familiar imposibilitado e esgotado para soste-
mento en ambito familiar.

A persoa, a muller traballadora, a nai.
Ademais de todo o anterior, R. nace no ambito rural; a maior de duas irmas. Pais emigrantes
durante a sua infancia. Ao coidado dos seus avos. Non lle gusta a aldea. Estuda EXB e FP 22
grao de Administrativo. Casa con 21 anos e é nai con 23. Ao comezo do seu matrimonio tras-
ladanse a vivir & cidade cos sogros. Traballa en traballos pouco cualificados (limpezas, hosta-
leria...) e condicions laborais precarias, traballaba e “ian tirando” coas cousas da vida. Os seus
Pais € 0S seus sogros axudabanlles na crianza do neno e na vida diaria, para poder “aforrar e
comprar un piso”. Queria ter outro fillo, “a nena”, o seu marido non. Unha serie de estresores
ambientais e cambios vitais (enfermidades, falecementos de figuras de apoio afectivo, compra
de vivenda, traslado familiar a barrio periférico da cidade, incremento en consumo de alcol do
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seu marido...) parecen adquirir dimensions de factores precipitantes do primeiro brote psico-
tico. O seu fillo ten por enton 8-10 anos. Varios ingresos en agudos con “volta a vida”; & sinto-
matoloxia psicotica, que nunca chega a remitir, Unenselle os efectos adversos da medicacion
(sedacion, acatisia, dificultades para pensar, para facer, aumento de peso...), estan nun barrio
Nnovo e sen a proximidade da familia extensa... xa non pode soster a mesma vida que antes.
Ingresa no “manicomio de Toén”: gris, deteriorado, antigo... estamos por 2010.

O comezo do establecemento do vinculo.

Cara ao establecemento da alianza de traballo psicoterapéutico.
Ainda no marco do vello hospital psiquiatrico, ensaiase algun novo plan de volta ao ambito
familiar.

Na nosa relacion “profesional-paciente” o traballo inicialmente é de indole “institucional” (gru-
pos de pacientes, actividades de lecer...), de observacion a distancia, con respecto e pruden-
cia. O coflecemento da sUa persoa, as suas circunstancias vitais e as dificultades é indirecto
a través de reunions de persoal coidador (enfermeria e auxiliares), dos reingresos despois de
mMais fracasos, o seu coidado no hospital se facia mais dificil... A medida que a ia “cofflecendo” ia
xerminandose en min a idea do “optimismo irracional” de que “ninguén esta tan mal como di a
sUa historia clinica” (Venres Clinicos): ata os 35 anos tiha ido trampeando coa vida e realizado
mellor ou peor as tarefas correspondentes.

Hai varios ingresos “breves” (entre 1 e 3 meses), con saidas e permisos a casa e, case sempre
nunha unidade pechada e co obxectivo “terapéutico”, (para quen?), que parece mais facil e
rapido de conseguir: “Que teha conciencia de enfermidade e que se tome o tratamento”.

Nunha das suas primeiras estancias no hospital, a psiquiatra que a levaba pideme que fale con
ela para ver a posibilidade de facer algo diferente para axudala a sosterse en casa; a min ape-
teciame conecela mellor, tina interese en valorar a posibilidade (beneficios/riscos) de interven-
cion psicoterapéutica con ela e a sua familia. Ela non tifa o mesmo interese en que alguén mais
“se metese na suUa vida”. Non era o momento. Parece triste, temerosa e blogueada.

3.2. O contexto e a intervencion.

O contexto, as unidades hospitalarias de rehabilitacion psiquiatrica, define que se trata e como se
trata: “agui rehabilitanse persoas con diagndsticos de Trastorno Mental Grave e Persistente”. A re-
habilitacion psiquiatrica ou psicosocial, entendida de maneira “estrita” supodn un proceso en que o
profesional (psiquiatra, psicologo, enfermeira, auxiliar...) € o experto en valorar ao paciente; define
as areas funcionais danadas e necesidades de intervencion que o paciente precisa en cada unha
delas. En xeral o obxectivo que se persegue € que todos os pacientes tehan conciencia da sua en-



fermidade, adhiranse (cal cintas de velcro) ao tratamento psicofarmacoldxico e tefian coidado dos
riscos de recaida.

Dentro deste marco hospitalario tratamos de introducir cambios na dinamica institucional habitual,
cara un maior funcionamento centrado na persoa e na experiencia humana, na participacion e
non na obediencia, na eleccion e non na coercidon e N0 COMPromMiso coa esperanza € non coa des-
esperanza (Farkas, 2007); os pacientes desefan, na medida do posible, os seus propios plans de
coidados, tratamos de que elixan que, como e canto queren facer no hospital e de que fagan todo
o posible “fora” do hospital. Esta € a aspiracion: que o contexto institucional resulte amable e tera-
peéutico; a realidade € que ainda temos moita oportunidade de mellora.

As Unidades Hospitalarias de Rehabilitacion Psiquiatrica do Hospital de Pifior (Ourense) constan
de tres espazos diferenciados en atencion a situacion clinica do paciente e as necesidades de coi-
dados e intervencion nas diferentes areas da suUa vida.

Unidade de Coidados Especiais (UCE):
Unidade pechada, con alto grao de control e supervision externa, destinada a pacientes con
sintomatoloxia aguda persistente, alteracidéns/axitaciéns conductuais, de risco de auto/hete-
roagresividade. A actividade diaria € unha rutina comun para todos, con uniformidade no ex-
terno (roupa) e no funcional (mesmos horarios e actividades: hora de fumar, hora para comer,
hora de medicacion...). Imponse a rutina e a obediencia a norma.

Nesta unidade a actividade do psicologo clinico é diaria en formato grupal e durante 20 minu-
tos mentres se espera a chegada do almorzo, o grupo de “Bos Dias”. E a primeira unidade de
ingreso da maior parte dos pacientes. A actividade grupal en xaxun, pretende ser un espazo,
ao gue acoden voluntariamente, no que poden participar ou non, estar ou non, No que poden
permanecer ou irse, No que poden expresar as suas necesidades e queixas, no que se lles ex-
plica dunha maneira amable, positiva e respectuosa as caracteristicas do hospital, do proxecto
de ingreso, dos profesionais e actividades. O psicologo clinico realiza funcions de acollida aos
“novos”, de emisor e transmisor de informacion, de medicacion en conflito, recollida de nece-
sidades individuais e de intervencion en crise se as circunstancias o requiren.

VINCULO AFECTIVO E ALIANZA DE TRABALLO PSICOTERAPEUTICO:
CANDO AMOR E TRABALLO VAN DA MAN | Yolanda Castro Casanova e M2 Gabriela Dominguez Martinez

 A\BS
I'E'@E —TRA 4 }
FIA KEY

iINDICE|

“Tratamos de introducir
cambios na dinamica
nstitucional habitual, cara
un mailor funcionamento
centrado na persoa e na
experiencia humana”

|75

NOV/2015



 A\BS
I'E'@E —TRA 4 }
FIA KEY

iINDICE|

VINETA CLINICA “Ela tamen me estivo
O comezo da alianza de traballo. \/a/O/”a/’)O/O e O \//hCU/O

Co traslado do hospital de Toén a Pifior, as novas instalacions, luminoso, novo, moderno... Tras .

unhas semanas de catatonia, axitacions, anorexia... R. comeza a “espertar” e participar en acti- a ]C GCZ— VO /O arece es Z- ab / ecerse
vidades da unidade. O novo anima a facer cousas novas, tréense revistas as salas da unidade, R. en ca O/ a uUn h ) O/e N O' yele) / O
empeza a interesarse pola roupa moderna e por coidar o seu aspecto. Tras semanas de estar no . o .
grupo de “Bos dias”, en actitude de observacion e pouco participativa, comeza a realizar unha mesrnm O; un /’7(3 / O/en Z— / f 1CaClon
serie de peticions: “Eu quero que me deades o alta, irme a casa e traballar”, que se escoitan e ,OO /O Xé nero. a /.O/ 3 O/e e

non se recollen por atribuilas “a tolemia”. Parece que o desexo renace, e o desexo da psicologa ’

clinica tamén, pero con moita prudencia e un certo temor a que intervir “dane” mais. R. coas o rol social

suas dificultades de manexo e coidado converteuse nun dos “chibos expiatorios” da institucion:

rebélase ao coidado imposto, quere facer as cousas a sua maneira, agrede ao persoal... nNinguén

ten confianza nas suas posibilidades.: a tenacidade, a intelixencia, o humor, o mantemento da

sua Intimidade...

Tras dias de falar e ser oida pero non escoitada, un dia, tras axitacion e pasar a hoite en con-
tencion mecanica, ao entrar na unidade esta a gritar repetidamente o meu nome. Achégome a
vela a habitacion; en contencion, mirame e pregunta serenamente,”teno que porierme asi para
que me fagas caso?”. Falame “coa sua parte sa”; indico que se levante e que despois do almor-
Z0 a verel no despacho. “Quero que me axudes a que me dean o alta, irme a casa e traballar”.
Esa é a demanda que realiza. Preguntolle por que a min. “Porque es muller traballadora e nai e
tes estudos”. Ela tamén me estivo valorando e o vinculo afectivo parece establecerse en cada
unha de nos polo mesmo, unha identificacion polo xénero, a idade e o rol social. Acepto o reto.
Maniféstolle o meu interese en axudala a ese obxectivo e 0 meu compromiso con ela para un
traballo conxunto, pero necesitaremos un prazo de 5 anos: leva moito tempo ingresada, estivo
moi malifia, adormentaronse moitas das suas capacidades, non ten moita axuda fora... “Confia
en min, sacame de aqui un mes e xa veras como as recupero”: digolle que a confianza me vai
no soldo, pero temos que facer as cousas dunha forma sequra para €ela.

Comezamos a vernos a diario, @ hegociar cada dia algunha mellora. saidas da unidade ela soa,
poder vestir coa sua roupa, ir de compras... O traballo de afianzamento da alianza de traballo,
ela como experta en si mesma e eu como “profesional autorizada”, tornase unha negociacion
dura: revélase como unha muller independente, teimosa, lista, loitadora e cun razoamento [0xi-
co moitas veces irrebatible.

Comezo aceptando case todas as suas propostas e confiando incondicionalmente nas suas ca-
pacidades para levalas a cabo, tal como ela pide. Non pode; hai que variar a estratexia e prepa-
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rarse para os /nconven/entgs,' cont/{’;uamos con pactos “quid pro quo” que ela cumpre sempre U N O/ 5] /O /Q/e me Un
rigorosamente se o enunciado esta claro e pechado, pero que sempre trata de deixar abertos .
ao exercicio da sua “liberdade”. Imonos coriecendo méis e mellor, aprecidmonos e querémonos. abraz O, abrazamonos

Un dia pideme un abrazo, abrazamonos calida e afectuosamente e dame as grazas “por confiar 3/
o min e axudarme” ca//g’a e afectuosamente
e dame as grazas

A sintomatoloxia psicotica segue activa e produce moitas confusions na sua mente que ter-
minan en axitacions, contencions, aumento de medicacion... e volta a empezar. Cada recaida /OO// con f /ar en
obtén pola mifa banda unha resposta sinceramente empatica e de calor e a mesma mensaxe; m /'n e a XUQ’@ rme o
coidate, déixate coidar e cando te atopes ben continuamos traballando.

Pide varias veces cambio as unidades “da segunda planta”. Os primeiros foron de escasa du-
racion.

Esta fase do proceso tivo unha duracion de aproximadamente 2 anos.

Unidade de Coidados de Rehabilitaciéon ou Media Estancia (UME):

Unidade aberta onde os usuarios han de seguir un proxecto de rehabilitacion marcado polas
actividades institucionais (horarios e actividades da vida diaria, grupos de pacientes, obra-
doiros ocupacionais, consultas meédicas, toma de medicacion...) de forma adaptada as necesi-
dades e recursos do paciente e co maior grao de autonomia posible. Neste formato o paciente
ocupa o seu dia nas actividades que o hospital oferta e segue as normas mentres espera, pa-
ciente, a que se rehabiliten funcions perdidas. A rapida adaptacion a institucion facilita a saida
dela, canto mais complexa e resistente se torna mais probabilidades de “institucionalizacion”.
A maioria dos pacientes ingresados seguen o tratamento institucional rehabilitador.

A funcion do psicologo clinico no tratamento rehabilitador “institucional” € a de realizacion de
grupos de pacientes (fomento do lazo social, orientacion a realidade, habilidades de comuni-
cacion, resolucion de conflitos...), de actividades asistidas con animais, de actividades de me-
llora do clima institucional, de acompahamento terapeutico, de participacion en reunions de
persoal... As tarefas dirixidas ao establecemento de alianzas de traballo psicoterapéutico son
de tipo motivacional e de intensidade diferencial en funcion do cofiecemento de cada un dos
pacientes e do establecemento ou non de obxectivos propios dun tratamento psicoterapeutico.

O establecemento dun proxecto de recuperacion persoal dun paciente contando coa ruptura
biografica e as suUas secuelas, coa sintomatoloxia que persista e cos efectos da medicacion,
pero mais ald de todo iso, implica a existencia dunha demanda, de “querer algo do outro”.
Nesta perspectiva o paciente € axente e experto e € onde resulta especialmente relevante o es-
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tablecemento dunha alianza de traballo de recuperacion e onde o vinculo afectivo co usuario
tornase estreito e ha de manterse no tempo. Nesta perspectiva, o paciente, as veces despois
de anos de institucionalizacion, tornase cliente e realiza unha demanda propia. Isto implica a
asistencia ao despacho da psicologa clinica, a atencion individual e o pacto de condicions de
traballo: obxectivos, recursos, capacidades e dificultades, tempos, escollos no proceso...que se
renegocian en funcion da evolucion do proxecto.

VINETA CLINICA:

Alianza de traballo consolidada.
Con R. o vinculo afectivo era xa seguro, a demanda estaba realizada e 0s primeiros pasos exito-
Sos e fracasados ensinabannos a ambas que facer e que evitar, e tamén como voltar a intentalo
de forma mais segura, minimizando riscos de volta atras.

Diversos cambios na medicacion na procura de maior eficacia e menores secundarismaos, co
coriecemento da propia paciente, parecen ter contribuido a unha maior adaptacion & toma do
tratamento.

Os primeiros intentos de paso e mantemento de R. 8 UME duraron pouco tempo: algun conflito
mal manexado, algunha desobediencia @ norma, algunha reactivacion psicotica, “aqui o per-
soal non me quere”. Para R. o sentirse querida e aceptada na sua individualidade € basico para
deixarse coidar. Comeézase a traballar a idea de que ela pida ser coidada por aguelas persoas
traballadoras polas que se sinta querida e evite a aquelas que sinta que non a queren.

As estancias de PIRes e de practicums de master de psicoloxia, permiten a ampliacion de
vinculos afectivos positivos e o establecemento de relacions seguras; elas son “mozas novas,
modernas e estudadas” nas que R. confia como guias e modelos. R. quere “recuperar a mina
mente e pofela moderna”; traballan con R, a diario en diversos obxectivos; de todas esas re-
lacions de traballo e de coidado e aprecio R. garda bo recordo mantendo a sua vinculacion
afectiva con elas. O traballo de estimulacion cognitiva e o manexo e uso das novas tecnoloxias
foron claves na rehabilitacion do seu funcionamento mental e afectivo.

Na reconstrucion desa nova identidade R. pasou a chamarse S., definida por ela mesma como
“outra muller diferente, mais lista, nova, moderna e traballadora”.

A0S poucos comeza a adaptarse a vida institucional e a institucion as suas particularidades.
Participa en talleres e grupos, vai de permisos a casa... A necesidade de vernos a diario pasa a
ser cando ela necesita algo, cando hai algunha incidencia institucional ou cando eu lle expofo
algunha proposta.
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Nos ultimos meses o seu nivel de a}autonorma e seg.unolade persog! incrementouse notablemen- O ,O@O// Nnon e Z—an Z—O NnonN
te, pasando as semanas entre a sla casa e o hospital. A ampliacion do tempo de contacto coa . .
sUa familia, que como ela cambiou, permite un novo momento vital familiar. Os seus pais xa consegulr o obxect/vo

estan maiores. O seu fillo xa ten 23 anos, € pai e ela ten unha neta. Esta pofiendo a slUa casa en sen Cjﬂ Nnon Z—e// ObXeCZ—/.\/O

orde despois de tanto tempo de hospital, poiéndoa “moderna”, o que lle permite rehabilitar

na vida de forma natural moitas funciéns danadas. gque CO”S@QU/./’ N

Nesta fase do procedemento levamos traballando aproximadamente ano e medio. O proximo
obxectivo que nos propomos € pasar o mes de vacacions fora do hospital e quizais ao regreso
0 alta e continuidade en ambito domiciliario e comunitario. O peor non & tanto non conseguir
0 obxectivo sendn non ter obxectivo que conseguir. Por sorte R. ainda expodn obxectivos de
recuperacion persoal ambiciosos pero por que non, posibles.

Unidade de Coidados Residenciais:
Unidade aberta pensada para estancias longas (nalguns casos vidas enteiras) de usuarios con
sintomatoloxia cronica pero estabilizada, institucionalizados nas rutinas hospitalarias minimas
e obrigatorias. Son persoas con escasa necesidade de lazo social e pouca esixencia por parte
da institucion de implicacion en actividades terapéuticas ou recuperadoras.

Nalguns dos cambios de R. a unidades abertas optouse pola unidade residencial ou de longa
estancia por ser de coidados mais amables e de menor esixencia emocional... Un bo niumero
de persoal coidador apreciaba e era apreciado por R. Nalgun momento do proceso R. expuxo
que se non podia vivir en casa queria vivir en “residentes”.

De momento seguimos mirando cara fora do hospital, cara a sUa casa e a procura de emprego.

4. A alianza de traballo psicoterapéeutico con menores
en situacion de exclusion e/ou desamparo

O Programa de Avaliacion e Tratamento de Menores en Situacion de Risco ou Desamparo ten o
obxectivo de ofrecer atencion e tratamento psicoldxico a menores, nenos ou adolescentes, que
tefen un expediente aberto no Servizo de Proteccion de Menores e qgue mostran un desaxuste
emocional e conductual severo relacionado con situacidon de desproteccidn e/ou malos tratos, se-
paracion da familia de orixe derivada de situacion de desamparo, e/ou dificultades severas ou cro-
nificadas na convivencia dentro do sistema familiar. Por tanto, traballamos cunha poboacion de es-
pecial vulnerabilidade, con menores que sofren ou sufriron experiencias traumaticas e que pasaron
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por cambios na sUa contorna, intervencion de multiples profesionais que imprimen inestabilidade
e incerteza.

Dirixido polo Dr. Valentin Escudero (Universidade de A Corufa, UDC), tratase dun convenio de co-
laboracion entre a Xunta de Galicia e a UDC (2012), que permite un tratamento psicoldoxico especia-
lizado e que cunhas guias comuns Nos principios e nos procedementos, € posto en marcha a nivel
de todas as cidades de Galicia, o que permite unha maior facilidade no acceso. Para levar a cabo
ese labor contamos cunha rede de equipos de psicologos, a maior parte especialistas en psicoloxia
clinica, gue desde o ambito universitario (Santiago e Ferrol-A Corufia) ou desde o ambito privado
(Lugo, Pontevedra, Vigo e Ourense), sostemos con entusiasmo, interese e implicacion, desde hai
tres anos, as sesidns de traballo con nenos e adolescentes. E un privilexio aprender deles e delas.

O programa inclue 12 sesions por caso, sendo posible excepcionalmente a realizacion dunha nova
derivacion de continuidade se o caso asi o require. O equipo de Ourense do que formamos parte,
unha como coordinadora-supervisora e outra como terapeuta, inclde outros dous psicologos clini-
cos.Traballamos de maneira conxunta nos casos, sendo un o terapeuta principal e o resto formando
equipo a través da visualizacion da sesion.

4.1.- O menor problematico ou “O entranable Hulk”?

Para exemplificar a nosa forma de traballo e o procedemento de intervencion baseada na alianza
e o vinculo (ou relacion de amor) describiremos un caso que continlda a tratamento, despois de
considerarse conveniente unha segunda derivacion, isto € 12 sesidns mais, para realizar un acompa-
Aamento nos inicios da sua vida adulta tras o establecemento e mantemento efectivo e afectivo da
alianza de traballo que fixo que a terapia fose exitosa nos seus obxectivos iniciais.

E un mozo cuxa entrada no Servizo de Menores, con xa 17 anos e nas circunstancias en que se tivo
gue quedar, produciu un impacto inicial positivo, en canto a “gquerer axudarlle” nos profesionais do
Equipo Técnico de Menores (ETM), que levou a implicacion de todas as partes intervenientes.

Tratase dun adolescente que por problemas de convivencia coa sua nai e a parella desta, esta en
situacion de Garda Administrativa. Acomparao a sua nali ao Servizo de Menores e tras exponer a
situacion problematica, déixao cunha maleta e non volve establecer ningun tipo de contacto nin con
el, nin coa familia, nin co sistema de menores. No momento da derivacion J. comeza a residir nunha
vivenda tutelada, con outros menores e educadores.

4.2.- O contexto e o procedemento de intervencion.
A consulta lévase a cabo nunha clinica multiprofesional privada situada nun barrio céntrico da
cidade. Dispofemos de dous despachos; un deles, a sala de terapia con mesa, varias cadeiras
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de brazos para terapeuta e clientes e cadmara de video que permite visualizar e escoitar a sesion
noutro despacho contiguo, onde hai unha TV, mesas e cadeiras. Son despachos que utilizan outros
profesionais noutros momentos, o que non permite personalizalo e darlle a calor e comodidade
gue nos gustaria. Este contexto privado permite ao menor estar “noutro lugar” diferente e “neu-
tro” con respecto a onde se dan as dificultades e problemas, xa sexa en centro, casa de acollida,
vivenda tutelada...

Unha vez realizada a derivacion por parte dos ETM e valorada na direccion do programa, planifica-
Mos a primeira consulta e iniciamos o contacto telefonico cos técnicos derivantes e educadores do
centro para propofer a data do primeiro encontro.

A derivacion ao programa por parte do equipo técnico do menor realizase porque manifesta com-
portamentos violentos e explosions incontrolables de ira que dificultan a permanencia no piso tu-
telado onde reside. Mdstrase proteccionista con aqueles que valora como os mais desfavorecidos
en situacions inxustas con reaccions de defensa desproporcionadas. Engadese que ten grandes
dificultades para expresarse a nivel emocional, facéndoo de maneira condutual e agresiva. Manifes-
ta sufrimento ao non ter noticias da sua nai, e ten dificultades para relacionarse co resto da familia.

Como aspectos positivos do menor, na derivacion recdllese que é moi educado, bo companeiro, res-
pectuoso, considerado, sociable e colaborador, mostrando boa relacion cos educadores da vivenda.

Non quere acudir a consulta. \/én"obrigado”.

Fase de formulacién do caso e planificacion do tratamento.

Durante as 3-4 primeiras sesions o obxectivo primordial € emprender accions, de face ao estable-
cemento dunha alianza de traballo psicoterapéutico. Os factores afectivos por parte do terapeuta
e do equipo, son esenciais na creacion do primeiro vinculo. A definicion de obxectivos concretos
vaise elaborando conxuntamente co menor durante esta etapa. E esencial un bo cofiecemento do
sistema do menor (historia de vida e sistema familiar, pero tamén do ambito escolar e social), das
sUas capacidades/recursos/fortalezas e dificultades/carencias/vulnerabilidades, para decidir sobre
a planificacion e o desenvolvemento da intervencion.

Ao cabo de 3-4 sesions, en xeral, estamos preparados para emitir o primeiro dos informes ao ETM,
onde se expdn o caso, establécense 0s obxectivos para conseguir e planificase o desenvolvemento
do proceso de terapia.

J. Acode a consulta case obrigado, sabendo que € un paso necesario para asegurar a sua perma-
nencia no centro. E un mozo grandote, que vén acompaniado dunha educadora da vivenda tutelada;
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para que non se sinta nin cuestionado nin agredido, e poder establecer con el os obxectivos que tera peu ta traballaran

para el sexan importantes. conxuntamente e

O momento da acollida inicial € o primeiro paso da intervencion e resulta importante coidar unha dunha mane/'//a naz—ura/
serie de aspectos, como a puntualidade, a presentacion tranquila das marcas de contexto, do pro-

grama e a sua relacion co Servizo de Menores e a vivenda, do equipo e a forma de traballar (n® de e Ser f///CC/OnS cara
sesions, frecuencia das consultas...), dos procedementos de avaliacion... e de aclarar calquera dubi- a’ CO”S@CUC[@//? O/OS
da. O primeiro obxectivo pola nosa banda € cofecer a ese “chicarron” gue se senta en fronte, o que . )

el considera os seus recursos e capacidades e as dificultades que experimenta como tales e lle xe- ObXeCf/ VOS

ran problemas; respectar os seus ritmos, angustias e enfados que bautizamos como as “explosions

de Hulk”, nas que treme a vivenda; o uso do humor & de gran axuda.

O compromiso terapéutico co paciente e o proceso de terapia faise evidente facilitando a dispofi-
bilidade para elexir a hora da cita dentro das posibles, interesandonos por que ocorreu se hai algun-
ha ausencia, facilitando o contacto entre consultas se o necesita ou lle apetece porgue ten “algo bo
gue contar”. Son aspectos que coidamos durante todo o proceso.

Ao final das tres sesions téfense mais ou menos claros os obxectivos que hai que traballar e se se
estableceu unha adecuada relacion terapéutica, o menor e o seu terapeuta traballaran conxunta-
mente e dunha maneira natural e sen friccions cara a consecucion dos mesmos. Os obxectivos que
se definen para traballar son:

a xestion de emocions (en particular da ira e o enfado),

a expresion de conflitos intra e interpersoais,

manter o contacto coa familia extensa con maior naturalidade,

acompahnamento no seu proxecto de futuro (terminar ciclo PCPI de mecanica e atopar un traballo).
- fortalecemento da sua identidade “positiva”: traballador, carifnoso, simpatico e responsable.

Fase de intervencién ou tratamento.

Desde a Optica da Terapia Familiar, seguindo o principio de causalidade circular, avaliacion e inter-
vencion forman parte do mesmo proceso, co que esta fase € en realidade unha continuidade de
intervencions de reforzamento da alianza e das propostas técnicas para a consecucion de obxec-
tivos. O tratamento é unha axuda psicoldxica que un equipo de profesionais achega ao menor no
contexto dunha relacion xa voluntaria e segura entre ambos. O obxectivo principal € promover
cambios no comportamento, a adaptacion a contorna, a integridade da identidade e o benestar
biopsicosocial do menor.
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A través da palabra ou doutros medios (debuxos, elaboracidon de cancions, uso de obxectos...) bus-
case profundar nas emocions e percepcions do menor propofendo intervencions que reduzan o
sufrimento emocional e favorezan a adaptacion e benestar, a vez que se favorece a ampliacion de
relacions afectivas e seguras con outras figuras significativas de contorna e familia.

No percorrido cara a consecucion dos obxectivos, coidar a relacion implica apoiar, dar autonomia
(para acertar e para equivocarse), confiar no cambio, pero tameén saber dicir non ou mostrar de
forma xenuina discrepancias e dubidas cando algo non parece adecuado, sabendo que nin a prohi-
bicion nin a imposicion adoitan funcionar como motores de cambio.

Doutra banda, o respectar a preferencia do menor en canto a posicion do terapeuta (ao seu lado,
por diante, ou por detras), facilita a fluidez e resta friccions ao proceso de intervencion, facilitando
un transcorrer mais natural e sinxelo.

J. xa acudia de boa gana a ver ao seu terapeuta. Cando J. era pequeno sufriu malos tratos e foi tes-
temuna dos malos tratos a sua nai; para el @ maneira de afrontar unha situacion violenta era con
violencia, ao comezo da terapia a J. custaballe moito responder as preguntas, identificar e falar das
“oersonaxes” que lle acompanaban na sua historia. Con todo e a pesar diso, mantivo a sua capacida-
de de amar e de tratar con respecto, agarimo e proteccion a outros e de ter un proxecto de futuro.

O traballo centrouse fundamentalmente nas explosions de enfado/ira e en investigar os seus gus-
tos e capacidades para poder ofertar alternativas ao comportamento agresivo desde a sua “parte

a”(debuxos externalizadores, ensaios de guidns alternativos coa sua parte carifiosa e/ou simpati-
ca) e porielas en practica con persoas que lle acheguen seguridade (educadores do centro “segqu-
ros” para el, amig@s da sua confianza...)

Doutra banda iniciouse un traballo de reestablecemento de relacions con familia, sempre en tempos
e formas decididos por el: a medida que recuperaba experiencias de re-vinculacion (visita de fin de
semana, Nadal...) coa familia extensa puido ampliar o seu relato de personaxes e relacions.

O proxecto de futuro de J. era esencialmente poder verse a si mesmo traballando para ganarse a
vida e poder vivir de maneira independente. Non tina especial paixon por un campo de formacion
particular; valialle calquera que puidese significar alcanzar un traballo, pasou por un PCPI de meca-
nica, por un curso de albanelaria, outro de hostaleria...Durante este periodo traballdronse aspectos
como a capacidade de decidir e tamén o dereito para equivocarse, como modo de favorecer auto-
nomia € manexar a frustracion persoal nos fracasos.

VINCULO AFECTIVO E ALIANZA DE TRABALLO PSICOTERAPEUTICO:
CANDO AMOR E TRABALLO VAN DA MAN | Yolanda Castro Casanova e M2 Gabriela Dominguez Martinez
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Durante esta fase do proceso foron necesarias intervencions en crises de maneira puntual e coinci-
dindo con algunha explosion de ira/enfado na vivenda; a dispofibilidade e accesibilidade por parte
da terapeuta do caso tanto a J.,, como a educadores da vivenda como co ETM, permitiu que se es-
tablecese un sistema de colaboracion na axuda ao menor coherente entre os distintos niveis, que
permitiron a abordaxe das recaidas de maneira mais eficaz e eficiente.

Fase de peche e terminacidén da terapia.

Esta fase caracterizase por focalizar o traballo no recofiecemento de mellorias e afianzamento dos
logros conseguidos e repaso do que foi util. O repaso dos obxectivos ou metas iniciais ou de como
eses mesmos foron variando nalguns aspectos ao longo do proceso, permite reasegurar ao menor
na sua autoestima e capacidade persoal (e interpersoal a través dos vinculos establecidos) para
afrontar os retos do futuro.

Esta fase adoita anticiparse de forma indirecta ao longo do proceso (preguntas dirixidas ao futu-
ro...) e de forma mais explicita nas duas ultimas sesions. Con todo, nalguns casos, valorase como
conveniente unha ampliacion do numero de sesions ou a solicitude dunha nova derivacion que per-
mita ampliar o proceso ata unha melloria o suficientemente estable e segura.

J. mellorara notablemente na expresion verbal e o manexo instrumental dos seus afectos, emocions,
vivencias. Os enfados eran iso, enfados e non explosions. As suas relacions con outras persoas eran
de maior sequridade e confianza. A relacion coa sua familia de orixe (nai) de momento segue inte-
rrompida. Os contactos coa sua familia extensa ainda que de maior frecuencia son ainda espora-
dicos e limitados a celebracions ou dias soltos. Non podia percibilos como “apoios seguros”. O seu
proxecto de futuro xa estaba avanzado pero ainda non era estable...

Expresou temor a terminar a terapia, dixo que se afixo a que “estivésedes ai” e que se sentia mais
segquro, quedaba pouco para ter que deixar a vivenda protexida (xa estaba en “prorroga” adminis-
trativa) e tanto o equipo, como o ETM, como os educadores do centro consideramos conveniente
disponer doutra derivacion en que o obxectivo fose a realizacion dun acompafiamento no proceso
do crecer un pouco mais alo da maioria de idade legal.

Estamos na sesion 8 da nova derivacion,quedan 4 sesions para o peche do “caso”. Desde hai meses,
as citas cambianse a modo de “sesion flotante” (Venres Clinicos), por motivos de realizacion de cur-
Sos, practicas laborais, traballinos ou “ter algo mellor que facer”. O contacto realizase por teléfono
ou “whatsapp”, un excelente vinculo de comunicacion afectiva e efectiva.

Pensamos que quizals sobren sesions de terapia “presencial”; xa formamos parte da sua rede de
apoilo social, que a modo de rede de tea de arana, case invisible, aparentemente fraxil pero resisten-
te, vinculanos recibrocamente.

VINCULO AFECTIVO E ALIANZA DE TRABALLO PSICOTERAPEUTICO:
CANDO AMOR E TRABALLO VAN DA MAN | Yolanda Castro Casanova e M? Gabriela Dominguez Martinez
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5. Conclusions

Nas lifas anteriores tentouse ilustrar o proceso de intervencion no tratamento terapéutico de
menores e de persoas con diagnosticos de trastorno mental grave; coa mesma base tedrica e
practica, a Terapia Familiar centrada na Alianza, ainda que ambos os procedementos difiren nal-
gunhas cuestions.

O ambito de traballo con menores, estaria no nivel preventivo maioritariamente; o ambito da reha-
bilitacion psiquiatrica, traballa con “maiores” e pertenceria ao nivel da rehabilitacion. O tratamento
de menores lévase a cabo nun contexto privado e ambulatorio (fora do contexto vital cotian) e é
Thora/semana ou quincenal; o de persoas con TMG lévase a cabo nun contexto hospitalario publico
(dentro do seu contexto vital cotian) e abarca as 24 horas do dia e durante moitos anos da vida
laboral e persoal de paciente e terapeuta. Envellecemos xuntos.

A intervencion é breve e o proceso estruturado no caso de menores, mentres que no hospital a estru-
tura e tempo da intervencion estan suxeitas a multiples variacions por circunstancias diversas. O tera-
peuta no programa de menores € un traballador por conta propia, no hospital o traballador é “funcio-
nario”, empregado da institucion cuxa bondade ha de defender. A alianza, ainda tornandose segura
en amlbas as poboacions, no ambito de menores resulta mais sinxelo manter unha maneira estable de
estar; con todo no ambito da rehabilitacion hospitalaria, a alianza ainda que segura tameén pode ser
influenciada por outras variables de dificil control nun “manicomio” (intervencions institucionais, roles
diversos, intervencions con outros pacientes, rol profesional de “custodia e control social”...).

O amor “incondicional”, a calidez, a afectivividade, a confianza e o optimismo irracional conforman
a actitude terapéutica elixida en ambos os procedementos. Os elementos contextuais e o factor
temporal inciden de forma diferente no mantemento da devandita posicion terapéutica, pero a pe-
sares destas diferenzas, o comun na forma de intervencion baseada na alianza, o vinculo afectivo
ou apego implica aceptar a persoa na sUa totalidade, coas suas cualidades positivas e negativas,
estando accesibles ao longo de todo o proceso terapéutico, cando “as cousas van ben”, e tamén
aceptando as dificultades e recaidas, apostando pola recuperacion e a capacidade dos pacientes,
sen xulgar o ocorrido, sen perder a confianza, acollendo e mostrando empatia; ofrecendo asi un
“amor incondicional” ao longo do proceso terapéutico, a idea de que a relacion terapéutica se man-
tera estable, favorecendo asi a adquisicion dun vinculo de seguridade, importante para posibilitar
o cambio. “Querer” aos nosos pacientes facilita a colaboracion dos pacientes non motivados, recu-
pera e mantén a esperanza no futuro, e permitenos a psicoterapeutas exercer o dia a dia laboral,
neste privilexio de oficio, con satisfaccion e entusiasmo.

VINCULO AFECTIVO E ALIANZA DE TRABALLO PSICOTERAPEUTICO:
CANDO AMOR E TRABALLO VAN DA MAN | Yolanda Castro Casanova e M2 Gabriela Dominguez Martinez
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CASOS CLINICOS
COMUNICACIONS LIBRES

llustracion do libro “When Life is Young: a collection of
verse for boys and girls” de Mary Elizabeth Dodge, 1894
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1 Introducion

Respecto da relacion entre a teoria do
apego adulto e o proceso terapeutico, a
investigacion mostrou que os patrons de
apego adulto poden cambiar mediante
a terapia ou a través de relacions secun-
darias de apego que permitan a persoa
reformular os seus esquemas ou modelos
operantes internos.

Bowlby (1993) postulaba que era proba-
ble que en consulta se induciran patrons
comportamentais relacionados coas ex-
periencias temperas de apego, porque
esta involucra interaccions similares entre
buscar e dar coidado. Desde a teoria do
apego, tanto o cliente como o terapeuta,
poden influir o proceso terapeéutico.

A investigacion suxire que 0s suxeitos con
apego seguro tenden a obter mellores re-
sultados e produdcese un maior cambio con
tratamentos mais breves, o contrario ao
gue sucede con suxeitos con apego inse-
guro (sobre todo evitativo/ansioso), & vez
gue conseguen crear alianzas de traballo
solidas (Lossa, Corbella & Botella, 2012).

PSICOLOXIA E SAUDE

ANUAKIU
NOV/2015

1 O

NDIC

89




Desde a psicoterapia, englobarianse dentro do concepto de “pacientes relacionais”, son casos
dificiles para o cambio, cuxo tratamento se prolonga no tempo e requiren o manexo por parte do
terapeuta da contratransferencia que producen.

O paciente ideal en terapia € aguel que se atopa motivado, que fai unha peticion de axuda lexi-
tima, que adopta unha posicion no marco da definicion da relacion terapeutica como asimétrica
con respecto ao profesional. Con todo en ocasions, atopamonos con persoas que definen o marco
da terapia ou adoptan unha postura simétrica con respecto ao terapeuta, que serian os “pacientes
relacionais”, que rompen dalgunha forma as regras da relacion terapéutica: chegan tarde as citas,
faltan a elas, acumulan un longo historial de fracasos psicoterapéuticos, continuas alusions a outros
profesionais, ... (Ruiz, 2013) sendo en xeral, o paciente que bota un pulso ao terapeuta para demos-
trar que non se pode facer nada e que vai fracasar.

Datos sociodemograficos:

Tratase dun suxeito de 37 anos, derivado polo médico de atencion primaria, a peticion propia, por
presentar sintomatoloxia ansioso-depresiva.

Informanos de que vive soO e ten unhas pobres relacions sociais. A sUa familia vive noutra provincia
e refire non ter demasiada relacion con eles. Desde pegueno ingrésano nun internado onde pasa
a maior parte da sua infancia. E o maior de dous irmans. Refire que as relacidns familiares sempre
foron conflitivas. Ten traballo e afirma que lle gusta, ainda que ten un contrato temporal, o que lle
leva a ter preocupacions sobre o seu futuro.

Neses momentos interrompera un master e as clases de inglés porgue segundo el, non se atopaba
ben. Ten unha neuralxia nun ollo e problemas nunha perna que lle impiden realizar actividades que
antes facia, como o deporte.

En anteriores ocasions estivera a tratamento tanto psiquiatrico como psicoterapeutico privado
(durante anos) por sintomatoloxia ansioso-depresiva. Segundo informa, no seu traballo realiza co-
mentarios e intentos de achegarse a unha das suas compafneiras dunha forma inadecuada, o cal
provoca rexeitamento social por parte dela e os demais. Este patron de relacions non esta circuns-
crito exclusivamente as relacions sociais dentro do seu traballo, sendn que abarca mais ambitos.

Cando chega a consulta atdpase a tratamento farmacolodxico prescrito polo seu médico de aten-
cion primaria.

APEGO, CONTRATRANSFERENCIA E RESISTENCIA AO CAMBIO
NA RELACION TERAPEUTICA | Inmaculada Sangiao Novio
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Motivo de consulta: O problema que
O motivo de consulta é tanto o estado de animo baixo como a ansiedade que presenta, que actual- //e Z_/’ae a COHSU/Z_CB
mente disparase no traballo, o que fai que en ocasions tefa que abandonar a situacion e irse a casa. empeo//ou as SU@S
= . JJ

Obxectivos: outras persoas
A continuacion enumeéranse 0s principais obxectivos consensuais a conseguir co paciente:

- Diminuir sintomatoloxia ansioso-depresiva.

- Activacion condutual e ampliacion de actividades sociais.

- Diminuir a ansiedade e condutas de abandono do seu posto de traballo.

- Eliminar as condutas de presion, control, celos, cara as suas compafneiras/os de traballo.

- Adestramento en habilidades sociais.
A sla vez, perséguese construir unha base segura mediante a relacién terapéutica desde a cal o
suxeito se dea a oportunidade de explorar e comprobar que 0s seus esquemas sobre relacions
SOCIais non se cumpren.
Intervencion:
A continuacion imos describir o proceso terapéeutico, a través das sesions, destacando o mais sig-
nificativo para o tema gue nos ocupa:
12 Sesion:
Na primeira sesion avaliase mediante unha escala de salde xeral onde nos informa de que o problema
gue lle trae a consulta empeorou as suas relacions con outras persoas, faille estar irritable, manteno
preocupado todo o dia, obrigalle a estar en casa mais tempo do que debese, non lle permite realizar
as suas actividades normais, non lle deixa durmir e pensa que se trata dunha enfermidade grave.
En canto a avaliacion da relacion terapéutica pediuselle que avaliase nunha escala de 0-10 o nivel
de satisfaccion en relacion con catro apartados: relacion co terapeuta, metas e temas tratados en
consulta, enfoque e método seguido polo terapeuta, e en sentido xeral; obténdose puntuacions moi
pbaixas nestas escalas.
Informase da posibilidade de que convidemos a asistir a algun membro da familia, ante o cal se nega.
APEGO, CONTRATRANSFERENCIA E RESISTENCIA AO CAMBIO PSICOLOXIA E SAUDE 9‘I
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Tanto para avaliar o estado de salde xeral como para avaliar a relacion terapéutica empregaronse
0s cuestionarios de avaliacion de resultados de psicoterapia (Rodriguez-Arias, Otero, Venero, Cior-
dia & Vazguez, 2004). Na primeira sesion o suxeito cumprimenta a escala de saude xeral e a de
relacion terapéutica, e nas sucesivas sesions cobre a escala de relacion terapéutica. Isto vainos a
permitir observar tanto o cambio que se produce no suxeito como na relacion terapéeutica a medida
gue transcorren as sesions.

22 Sesion:

Na segunda sesion comeza a mostrarse ansioso con respecto ao tema das citas, de como se atopan
espazados temporalmente os seguimentos, a duracion das sesions,... e comenta a posibilidade de
deixar de asistir as citas e pedir a proxima cita no ambito privado, polo que informamos de que € a
sUa decision e deixamos a porta aberta para que volva pedir cita por se cambiase de opinion ou o
considerase por calguera motivo necesario.

Doutra banda comenta que vir a consulta non lle vai a servir de nada e dubida de que vir agui ou a
outro sitio sirvalle. Nestes momentos adoptase unha actitude que non nos leve a confrontacion co
suxeito, incluso adoptando unha postura por baixo deste para evitar entrar con el nunha escalada
de conflito. Este estilo relacional do suxeito vaise a manter durante as sesions seguintes, asi como
a contratransferencia xerada por el.

32 e seguintes sesions:

Asiste a terceira sesion e seguintes de forma continuada. A partir deste momento empezan a subir
as valoracions por parte do suxeito da alianza terapeéutica. Séguese avaliando tras cada sesion a
relacion terapéutica, atopando que é a partir da quinta sesion onde se obtefien puntuacions mais
elevadas nas catro dimensions analizadas. Este aumento na valoracion da relacion terapéutica se
obxectiva a través do cuestionario de relacion terapéutica.

Con este suxeito empezamos propofiendo a recuperacion de actividades que lle facian sentirse
mellor e que foi abandonando, dentro do modelo parte sa/enferma (Gutiérrez, 1998), propofiendo
gue a sUa vida non vire ao redor das suas limitacions fisicas. Propofiemos tarefas de desvio aten-
cional dentro do contexto de traballo para os momentos de ansiedade (“distancia de seguridade”™).
Segue na mesma actitude: “vir agui non me serve”, pero si se van observando cambios, sobre todo
no referente a retomar actividades como inglés, traballo, relacions sociais,... polo que se sublifan
devanditos cambios e reforzase que continlde nesta lifa.

Ao longo das sesions insistimos na idea de que o que esta a manter o problema € o aspecto social
e non aceptamos a definicion do problema que nos expodn como un tema de ansiedade no traballo,
polo que redefinimos ese marco como un problema relacional cos outros. Expomos a idea de some-
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ter a proba a hipotese de que parte da sUa ansiedade débese a atoparse so e non realizar interac-
cions sociais (que por outra banda necesita pero non se ve capaz de realizar). Segue nesta mesma
lifa, retomando relacions sociais e nas seguintes sesions refire atoparse mellor, xa non abandona o
seu traballo polos niveis de ansiedade e expon a idea de que a sUa ansiedade € algo ciclico.

Reencadramos este patron de ansiedade ciclico como periodos nos que se atopa ben debido a que
realiza esas saidas con outras persoas, e 0s momentos peores cando non se da esta posibilidade.

Nestes momentos solicita espazar mais as citas. Mesmo pensa en deixar progresivamente a medi-
cacion porgue se atopa mellor, buscando un equilibrio que lle permita seguir atopandose ben, pero
sen chegar a dar un paso Mais ou realizar un verdadeiro cambio no referente a incrementar as suas
relacions sociais (Cambio 2) (Fisch, Weakland & Watzlawick, 1982).

Empezamos a meternos mais no ambito das relacions sociais e nas ideas ou esguemas que ten
ao redor delas e que foi construindo co paso dos anos: o temor para ser rexeitado polos demais,
empeza a ver como as veces se comporta de tal forma que os demais terminan rexeitandolle. Non
reformulamos o que lle sucede neste sentido como unha falta de habilidades sociais (dado o estilo
relacional e desafiante do suxeito), sendn como un problema a hora de “modular” (mediante un pa-
tron de aproximacion/distanciamento) as relacions cos demais. Parece aceptar a idea, e tentamos
transmitir a idea de comprobar que 0s seus temores ou esquemas construidos sobre as relacions
sociais non se confirman (por exemplo involucrandose nalgunha actividade cos outros), que a di-
ferenza € que agora non esta so e que podemos axudalo mais (dando pautas de comportamento,
modificando esas interpretacions sobre as relacions sociais) unha vez gue inicie un pegueno cam-
bio nese sentido.

Actualmente, e despois de asistir aproximadamente a 10 sesions, as citas son mais espazadas tem-
poralmente, retomou actividades como clases de inglés, retoma actividade fisica adecuada as suas
patoloxias fisicas e exponse a posibilidade de introducir algo novo na sua vida como algunha activi-
dade gue lle permita ampliar o seu circulo social. Empeza a ver como as suas condutas a nivel social
fan que os demais o rexeiten, confirmando asi 0s seus esquemas sobre as relacions. As condutas
inadecuadas referentes as relacions sociais dentro do contexto laboral desapareceron, tanto as
chamadas de atencion, celos,... como o abandono do seu posto de traballo debido & sUa ansiedade.
A maior dificultade que segue presentando é no ambito das relacions sociais polos seus medos,
sobre todo en relacion co feito de sentirse rexeitado.
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Conclusions:

Desde a psicoterapia os pacientes relacionais, son casos dificiles. Requiren o manexo por parte
do terapeuta da contratransferencia que producen, neste caso concreto manexada a través da
supervision do caso ou con ferramentas como o humor, que permite modificar o clima afectivo
nun determinado contexto social como € a terapia e ao cambiar este marco permite ao terapeuta
recuperar o control desa situacion. Cando o terapeuta ponse ansioso, o paciente toma o control do
tratamento e cando isto sucede, o tratamento posponse. O cambio xera ansiedade neste suxeito e
unha forma de reducir precisamente esa ansiedade é facer algo que aumente a ansiedade do tera-
peuta, para que precisamente ese cambio posponase (Bergman, 1987).

Pola sUa banda as condutas desafiantes deste suxeito hai que entendelas no contexto de que cum-
priron unha funcion no pasado, talvez como proteccion, talvez como mecanismo de defensa.

O terapeuta debe de ser consciente das reaccions emocionais que se xeran tanto nel como no pa-
ciente, facendo unha andlise dos ciclos interpersoais entre ambos. E de esperar neste tipo de “pa-
cientes relacionais” que sometan ao terapeuta a continuas probas para valorar a fiabilidade e grao
de seguridade interpersoal (base segura) que € capaz de garantir.

En canto a elementos que poden axudar a manexar a contratransferencia, estarian o ser conscien-
te das reaccions emocionais, a supervision do caso (que trate tamén os esquemas do terapeuta
gue influen na relacion co paciente e consigo mesmo), o uso de metaforas que reflictan a relacion
paciente-terapeuta, dedicar un tempo para avaliar aspectos como: que pacientes provocan pracer
polo reencontro, cales malestar, quen son considerados pacientes faciles ou dificiles, cales consi-
deramos que estan a lograr cambios, cales tenen procesos lentos pero bos, cales estan estables e
avaliase que estarian peor sen terapia, cales xeran preocupacion excesiva, ansiedade, rexeitamento,
sobreimplicacion, rifa, dificultade para poher limites, confusion,... asi como cales son os esguemas
ou crenzas do terapeuta que se activan fronte a determinados pacientes (Baringoltz, 2005).

En canto & investigacion, concliuese que o estilo de apego inseguro esta asociado a avaliacions
mMais baixas da alianza terapéutica (Lossa, Corbella & Botella, 2012), observado neste caso ata a
quinta sesion. O que se atopa € que a partir da sexta sesion, ainda que o vinculo co terapeuta é
bo, o cambio € mais inminente, polo que o0 paciente retraese sen posibilidades de conseguir un
verdadeiro cambio.

Por outra banda o estilo de apego ansioso ten dificultades para establecer obxectivos de forma
conxunta co terapeuta a medida que avanza a terapia, dado que o feito de crear un cambio na sua
vida, sobre todo se se trata dun cambio de tipo 2, activa precisamente este patron ansioso, dando
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lugar a que aparezan dificultades non so no establecemento do vinculo, sendn tamén nos obxecti-
vos de cambio.

A sua vez queren obter resultados inmediatos, pero a medida que anticipan os cambios durante o BIBLIOGRAFIA
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1 Introducion

A palabra mobbing deriva do verbo inglés
“To mob” e significa “atacar con violencia”.
Foi Heinz Leymann (1986) o primeiro que o
estudou coma violencia psicoloxica no lugar
de traballo causante de patoloxia. Pddese
definir coma un tipo de hostilidade psico-
loxica, realizada por compafeiros ou xefes,
cara unha persoa a gue buscase eliminar do
seu posto de traballo mediante unha des-
trucion da sua resistencia psicoloxica ou da
sUa saude fisica. Algunhas consecuencias
do acoso son os sintomas depresivos, an-
Siosos e de estres post-traumatico.

O EMDR, Desensibilizacion e Reprocesa-
mento mediante Movementos Oculares, &
un enfogue de tratamento psicoterapéu-
tico demostrado eficaz para o tratamen-
to do Trastorno por Estres Postraumatico.
Consta dun protocolo estandar composto
por 8 fases: historia do paciente, prepa-
racion, establecemento do protocolo e
medicion, desensibilizacion e reprocesa-
mento do trauma, finalizacion da sesion e
reavaliacion do estado do trauma.
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Dende o enfoque narrativo construcionista, unha narrativa supon unha trama, personaxes e un es-
cenario, e pode ser reescrita seguindo esas articulacions, un novo meétodo terapéutico para proble-
mas mente-corpo, onde o propio paciente € o autor da suda historia (J.L. y M.E. Griffith, 1996, 1997).
Desenvolvimos este idea de re-creacion e re-construcion do relato no noso enfoque de Psicodrama
Narrativo (Filgueira Bouza, 2012).

Traumas e segredos familiares constitlen patrons interativos que se repiten e transmitense a traves
das xeracions. O seu desvelamento contribue a liberacion de elos na cadea gque xeran sufrimento,
permitindo deste modo unha toma de conciencia transxeracional (Schutzenberger, 2008; Maciel).

As técnicas activas psicodramaticas basicas pddense adaptar para a sla aplicacion en formato
individual, psicodrama bipersoal, mediante o uso de obxectos intermediarios coma as fotografias,
os fantoches, a escritura... buscando a recreacion de didlogos terapéuticos entre a protagonista e
oS personaxes do relato.

Datos sociodemog raficos: muller, 47 anos, medio rural, casada, sen fillos. Estudos

superiores (Formacion Profesional: auxiliar administrativo). Traballo cualificado.

Motivo de consulta: acode por primeira vez & Unidade de Saude Mental en novembro
de 2014, referindo intensa sintomatoloxia ansioso-depresiva relacionada cunha situacion de acoso
laboral mantida durante tres anos. Dende aguel momento, atdopase de baixa laboral. Iniciase trata-
mento psicofarmacoldxico e psicoterapéutico.

ObXGCtiVO: debido & presenza de imaxes intrusivas relacionadas co acoso, é derivada ao Pro-
grama de Trauma e Disociacion do Hospital Maritimo de Oza. O obxectivo principal era a abordaxe
de ditas imaxes, e polo tanto, o tratamento indirecto da sintomatoloxia ansioso-depresiva relacio-
nada. A medida gue fomos progresando na terapia, fixose preciso repensar obxectivos e técnicas.

Intervenclion: inicialmente, establécese un plan de traballo dirixido &s imaxes intrusivas re-
lacionadas co mobbing, procedendo con EMDR. Previamente, realizase a exploracion de posibles
eventos traumaticos anteriores a situacion de acoso.
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Realizamos a instalacion do Lugar Seguro mediante a estimulacion bilateral a través de movemen-
tos oculares. Posteriormente, abodrdase o primeiro evento traumatico recollido na sua historia (abu-
so sexual por parte dun profesor a idade de 10 anos). Tras o reprocesamento deste recordo sen
incidencias, e ante a sensacion de falta de informacion significativa para a realizacion dunha ade-
cuada conceptualizacion do caso, decidese construir xunto & paciente o seu xenosociograma, ape-
lando ao enfoque transxeracional, na procura da posible repeticion de acontecementos ou pautas
das que a clarificacion poida aportar algun sentido revelador: lealdades, guions, segredos, tarefas
inconclusas... (Schutzenberger, 2008; Maciel).

A paciente € a mais vella de cinco irmans (3 varons e unha muller). A sda nai, filla Unica, dedicabase
as tarefas domeésticas e ao coidado dos fillos. O seu pai, militar, pasaba longas tempadas fora da
casa. Tivo unha relacion mais estreita cos seus avos maternos.

Realizamos unha exploracion profunda das dinamicas relacionais cos seus pais. Tanto na persona-
lidade coma na aparencia fisica, pareciase a sua nai (identificacion), e o desexo de semellanza é
tameén cara a mesma figura (lealdade). Ambas, ademais, chamabanse igual. Destaca na sda nai un
forte e definido rol de coidadora, similar ao que presenta a propia paciente.

O pai era o executor de normas e castigos. Defineo coma unha persoa fria qgue non mostraba afec-
to. A relacion con el caracterizabase por un dobre vinculo: era a filla predilecta (dende a perspec-
tiva dos demais, non tanto dende a sUa propia), pero ao mesmo tempo era a principal destinataria
dos seus castigos (consecuencia de non satisfacer as expectativas que proxectaba nela). Isto daba
lugar a unha relacion “pai-filla” confusa.

Cando a paciente conta coa idade de 18 anos, a sUa nai falece, de forma inesperada, a causa dunha
enfermidade non diagnosticada. Deste xeito, a familia perde & que definen coma “o seu alicerce
fundamental”.

Unha consigna familiar importante era o “mostrarse forte”, e polo tanto, non vulnerable baixo nin-
gunha circunstancia. Dita consigna alcanzou a sUa maxima expresion no do pola figura materna.
A paciente refire no ter tido “tempo nin espazo” para a sUa elaboracion. A isto engadeselle unha
sensacion apremante de “urxencia”’, posto que, ante dito falecemento, debe facerse cargo dos seus
irmans, das tarefas domeésticas, dos seus estudos de formacion profesional e o seu traballo nun hi-
permercado. Deste xeito, identificamos un do non elaborado.

Polo tanto, as proximas sesions enfocaranse a esta tarefa pendente, dende o enfoque de Psico-
drama Focal en formato bipersoal (Filgueira Bouza, 1995, 1999). Propomos a escritura dunha carta
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de despedida. Nela, expresa a sUa nai moita rabia por “tela deixado con todo”, pidelle perddn por
conflitos pasados e relata acontecementos familiares (vodas, nacementos...).

Ao cabo de 5 anos de falecer a sda nai, o seu pai casa con outra muller, coa que comezan pronto
0s conflitos polo coidado dos irmans pequenos. Ditos conflitos terminan coa expulsion da paciente
da casa por parte de seu pai. Estara os proximos 10 anos sen ter contacto con seus irmans. Neste
tempo, contrae matrimonio co que segue sendo na actualidade o seu marido, termina os seus es-
tudos e comeza a traballar.

Co paso dos anos, os irmans son tameén expulsados da casa familiar polo pai. Nese momento, pro-
ducese o reencontro con eles. A nosa paciente ten cofecemento da situacion de neglixencia que
viviron baixo o amparo de seu pai e a sua nova muller. Deste xeito, empeza a xestarse un intenso
sentimento de culpa “por terlles abandonado e non ter sido quen de protexelos”.

Nunha analise mais polo miudo do xenosociograma observamos como, ao longo da sua historia
repitense, en duas ocasions mais, determinados patrons presentes xa neste primeiro enfrontamen-
to coa nova parella de seu pai: intentos frustrados de levar a cabo o seu rol de coidadora; loitas de
poder entre mulleres a causa de dito rol, nas que a paciente termina sendo “desprazada e venci-
da”; non intercesion dos homes presentes en ditas loitas de poder en favor dela; e un intenso sen-
timento de culpa descuberto mais tarde como transxeracional e que a orixe, xéstase na “traizon” a
unha sentenza materna, e polo tanto, nunha falta de lealdade cara esta figura.

Primeiro, esta repeticion de patrons ten lugar cando o irman inmediatamente mais peqgueno, ten un
fillo que nace con problemas cardiacos. A paciente e o seu marido exercen ferventemente o rol de
coidadores co seu sobriflo, co motivo de mostrar o seu apoio e afecto aos pais do neno. Co tempo,
a muller do seu irman, a sua cufada, empeza a non recibir ben estas axudas o que desemboca nun
conflito aberto con ela, no cal non intercede o seu irman. Finalmente producese a ruptura da rela-
cion con ambos (que se mantén ata hoxe).

Nun segundo lugar, a situacion de acoso laboral exemplifica tamén ditos patrons: a paciente, hai
5 anos, é contratada nunha empresa tras realizar unha substitucion dunha companeira. Ao incor-
porarse esta, ambas as duas ocupan postos similares. Cando comeza o acoso, o xefe, ainda tendo
cofecemento disto, non intercede en favor da paciente. Dita situacion de mobbing proldngase du-
rante 3 anos. En diversos momentos danse loitas de poder entre ambas as duas traballadoras, as
gue terminan coa baixa laboral da nosa paciente. A isto séguelle un intenso sentimento de culpa
polo reparto do seu traballo entre os companeiros da empresa (“ela facia o traballo de tres”).

Desde una perspectiva transxeracional podemos falar dunha inxustiza historica: despois dos reite-
rados desprazamentos que sufriu nos sucesivos conflitos biograficos, a vida compénsaa cun posto



de traballo para o que estad cualificada, no que se sentia autorrealizada e onde os compafneiros a
valoraban. No momento actual, a paciente non o vivencia deste xeito: sente culpa pola carga de
traballo que deben asumir os seus companeiros na sda ausencia, e séntese incapaz de enfrontar a
companeira que a substituiu (¢desprazou?). Sera uno dos obxectivos aos que vaia encamifada a
terapia nas proximas sesions.

Na analise do xenosociograma observamos tameén unha excepcion importante: o seu marido € a
unica figura masculina “gue non a abandona”. Polo tanto, un dos nosos obxectivos € o reforzo desta
relacion como punto de apoio importante na sda melloria.

Coa finalidade de alentar a construcion dunha narrativa biografica alternativa, en procura dun sen-
tido vital, posteriormente, propomos a tarefa de contar un conto con fotografias significativas da
sua vida.

Unha narrativa supon unha trama, personaxes e un escenario, e pode ser reescrita seguindo esas
articulacions, un novo método terapéutico para problemas mente-corpo, onde o paciente mesmo &
0 autor da sua historia (J.L. y M.E. Griffith, 1996, 1997). Desenrolamos esta idea de re-creacion e re-
construcion do relato no noso enfoque de Psicodrama Narrativo (Filgueira Bouza, 2012). As fotogra-
fias suplen a técnica da escultura en consulta bipersoal. Sobre elas, podemos articular verbalmente
(didlogo virtual) o resto das técnicas psicodramaticas basicas: soliloquio, dobre, cambio de roles e es-
pello. Podese buscar o mesmo efecto con fantoches en lugar de fotografias ou a través da escritura.

No conto, fai un percorrido ao longo dos acontecementos vitais mais significativos (comufons,
vodas, nacementos, vacacions...). E € no relato do mesmo onde expresa a fantasia de “matar” ao
seu pai, ou que fose este quen falecera en lugar da suUa nai, o que produce unha gran e significativa
descarga emocional. Neste momento, non pode contar un final para esta historia polo que queda
pendente para o futuro.

Como sinalouse mais arriba, un sentimento relevante e constante nesta paciente € o sentimento
de culpa (hai algo malo nela que a fai merecedora de todo o que lle ocorreu). Consideramos que o
mesmo poida ter a sUa orixe transxeracional, baseandonos na narracion “dun segredo familiar”: a
sUa bisavoa paterna “matou” ao seu fillo, avo da paciente, ao darlle un vaso de viho, cando estaba
rehabilitandose dun problema de alcoholismo. Nese momento sofre un infarto e morre. Cremos que
a culpa que puido sentir a bisavoa, ten relacion coa gue sentiu a nosa paciente nun dos eventos
traumaticos que rexistramos ao inicio da terapia: o0 avd materno sufria cancro. Horas antes de fale-
cer, a dor era tan intensa que a nosa paciente administrou a dose de morfina prescrita polo medico
para estas situacions extremas. Inmediatamente despois, e camino do hospital, falece. A sua avoa
culpaa directamente da morte debido & administracion de morfina.



O papel de ambos os dous eventos no intenso sentimento de culpa
ainda non é consciente para a paciente.

As seguintes sesions dedicaranse a abordaxe deste sentimento me-
diante o traballo estruturado desenvolvido por Pau Pérez Sales
(2006). Na realizacion do mesmo, e partindo da situacion que xera o
sentimento de culpa mais intenso para a paciente (abandono da casa
familiar e, como consecuencia, deixar aos seus irmans co seu pai e a
sUa nova esposa), desveélase un feito relevante: a traizon a sentencia
que, en repetidas ocasions, a sUa nai lle dicia a seu pai (se ela falecia
antes que el, e refacia a sUa vida, viria “dende o ceo” para evitalo). A
paciente sente que ao abandonar a casa familiar (a pesar de non ter
outra opcion, “botarona” dela) levaba implicito o non cumprimento
co desexo da sUa nai de impedir que o seu marido refixera a sUa vida.
Polo tanto, aqui evidénciase a falta de lealdade cara a figura materna.
Ao mesmo tempo, faise patente a ambivalencia sentida cara a sua nai
e cara o “seu desexo”. Esta ambivalencia esta moi presente en agqueles
dos onde o sentimento de culpa € moi intenso. A nosa paciente afirma
gue desexaba que o seu pai iniciara unha nova relacion posto que, iso
lle permitiria sentirse mais libre ao estar el centrado noutra persoa.

A paciente sente que a sUa nai, se fose testemufo diso, a teria per-
doado. E ela a que non se perdoa a falta de lealdade.

Conclusions: o procedemento descrito facilita a toma de con-
ciencia sobre as dindmicas interactivas que se repiten a través das
xeracions, amparadas no silencio, e determinando un guion de vida.
A posibilidade de liberacion de ditos patrons pasa por dita toma de
conciencia, para o que as técnicas activas exercen un efecto particu-
larmente potenciador.

“O gue non se fai consciente maniféstase nas nosas vidas coma des-
tino” (Jung, 1991).

EMDR E PSICODRAMA NARRATIVO TRANSXERACIONAL NUN DISPOSITIVO PUBLICO | Marisol Filgueira Bouza e Belén M2 Horcajo Marrupe
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O FUTBO |_ SO N ;andofg un ch’nic? se lle preguntq ,como

€ que fixo o que fixo, a sUa reaccion na-
EU: TRABALLO tural sera re-examinar o caso dende a
CU N PROCESO teoria que sustenta a sla praxe, en maior

medida se se dedica & docencia e se ads-

PS|COT|CO cribe a unha determinada escola. A non

ser gue dito clinico tomase contacto, dun

Manuel Lopo Lago e ou doutro xeitd® cos estudos de D. Schén

José Antonio Munfiz Torrado, (1992). Cando se tivo este contacto a re-

PSICOLOGOS EN GABINETE DE accion poderia ser re-examinar O Caso
PSICOLOXIA KARMA (VIGO) dende os postulados de Schon:

1.- O que un fai € mais complexo que o
gue un é capaz de explicar a partir das
suas teorias.

2.- Sabemos montdns de cousas s No Mo-
mento da practica e cando estamos fora
dela non somos capaces de explicalas (a
isto o chama “coAecemento en accion”).

@ Un dos asinantes do artigo toma contacto con Schoén
a través de Marcelo Pakman, docente no curso de
Practicas construtivistas organizado por Carlos Sluzki
en Sta. Barbara en 1996, posteriormente coa presenza
de Pakman en distintas ocasions en Galicia. A nosa vi-
sion de Schoén ten que ver co que nods entendemos do
transmitido por Pakman e por lecturas asistematicas
e mais ben fragmentadas dalguns escritos de Schon.
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A practica profesional seria para Schdn unha combinacion do “cofiecemento en accion” e 0 que
chama “teorias en uso” que tefien que ver coa nosa cultura, raza, idade, condicion social, familia, ba-
gaxe de técnicas... e son altamente idiosincrasicas, estan sometidas a constante evolucion e tefien
gue ver coas emocions que os clientes espertan nos terapeutas.

Cando dous clinicos que traballan en equipo, filman as suas sesions e se tefien por iso que chaman
“terapeutas familiares” reflexionan (a soas, co seu equipo e cos seus alumnos/as) sobre un caso
para presentarllelo aos seus colegas, revisan as video-gravacions, len as notas que o equipo tomou
e tratan de encontrarlle un sentido ao que fixeron e estan a facer con este e outros casos. Buscan
congruencia entre estes datos e 0s seus recordos do Ultimo ano no que respecta as sesions do
caso gue decidiron presentar. A estas alturas do proceso pensan o sinxelo que seria explicalo todo
dende a teoria (sexa esta cal sexa), pero xa non poden facelo asi.

Aprehenderamos?do traballo en vivo ou gravado de prestixiosos terapeutas: Minuchin e o seu tra-
ballo estrutural, Sluzki e os seus relatos alternativos, Cecchin e a sUa curiosidade, Canevaro e a sua
inmensa capacidade de acollida, Pakman e as suas conversacions construtivistas, Gutiérrez e o seu
traballo coa parte sa. Tameén aprehenderamos dos Nosos colegas mais proximos, menos prestixio-
SOS pero igualmente respectables.

Comezaramos habia tempo a traballar dunha forma menos restritiva en canto a axuste aos modelos
de Terapia Breve do MRI e o Centrado en Solucions que caracterizara o traballo do equipo nos ul-
timos anos. Considerabamos que a “tradicion” nos terapeutas familiares dunha ou outra escola era
precisamente ir contra o establecido. E os enfoques narrativo-construtivistas parecian seguir esta
tradicion. Moitas das actitudes propias® deses enfoques comezaron a calar en nds da mesma forma
qgue calaran os postulados de Schon.

Pensabamos que debiamos “intervir” mais na sesion coa perda conseguinte de importancia dada
a tarefa final. Parecianos interesante a polémica xurdida os ultimos anos entre S. Minuchin e alguns
terapeutas “narrativos” e “orientados a solucions”, representada na revista Sistemas Familiares®) e
pensabamos que todos, polo menos en parte, tinan razon. Ademais, coa “verdade parcial” de cada
un deles foran axudadas moitas persoas con problemas. Non descartabamos pois, utilizar técnicas
e modos terapéuticos de minimalistas, non-interventivos e complexos. As actitudes narrativo-con-
trutivistas tinguian e daban consistencia a todas estas técnicas.

Deixaramos de planificar a priori o desenvolvemento das sesions, permitiamonos traballar “no facen-
do” como nos empezara a gustar chamalo, confialbamos mais na nosa capacidade para cofiecer e re-
flexionar na accion, e na dos Nosos clientes para influir sobre o noso “facer”, recofecéndolles (en oca-
sions explicitamente, implicitamente sempre, ou iso pretendiamos) o papel de expertos nas suas vidas.

2) Sen a achega dos nosos compafeiros Celia Cameselle
Taboada e Juan Manuel Daponte Codina (este Ultimo
formando equipo terapéutico con Manuel Lopo no tra-
ballo con esta familia), habituais compafieiros de tra-
ballo as ideas expresadas aqui non serian as mesmas.

d Transparencia, curiosidade, irreverencia, pouco ape-
go 3as hipdteses, co-responsabilidade, colaboracion...
serian algunhas. As linguaxes organizadoras da nosa
practica de Pakman poden ser un bo resumo destas
actitudes.

4 Pddense consultar os nimeros 3 do ano 14 (novem-
bro de 1998) e 1 do ano 15 (marzo de 1999).



Polas informacions que nos transmitiu telefonicamente a nai de E (o paciente identificado), a fi-
nais de 2002, “sabiamos” que o asunto que lles traia a consulta era grave (poderia ser un proceso
psicotico) e que xa se fixeran ao longo do ultimo ano consultas con outros profesionais, pouco sa-
tisfactorias para os pais, e a8s que E acudira en moi contadas ocasions. Tameén “sabiamos” que (“eu
estou ben, non me pasa nada pero se hai que i, vaise”) viria a definir a sUa relacion connosco como
visitante (de Shazer 1992), e teriamos que construir ao longo da conversacion con el algdn tema no
gue estivese o suficientemente interesado como para seguir asistindo regularmente.

Tinamos cofflecemento pola nosa formacion mais ben autodidacta e algo ecléctica, que o traballo
cos membros da familia era conveniente, mesmo imprescindible. Que Harding (1996) dicia que a te-
rapia persoal daba mellores resultados que a terapia familiar cando o paciente identificado vive na
casa dos seus pais. Que a homeostase familiar as veces pesa como unha lousa e hai que manexala.
Que a psicoeducacion diminue as tensions familiares e, na mesma medida, diminde o estres que o
ambiente familiar pode xerar no paciente. Que as familias chegaron a acusar a Terapia de Familia de
culpabilizadora e que unha actitude “colaboradora” e de “transparencia” poderia devolver a familia
o protagonismo no tratamento (a culpabilizacion en caso de que se producise perderia forza ante o
traballo de equipo que o terapeuta lles formula). Que os neurolépticos non sempre son necesarios
e gue de momento seguen producindo efectos secundarios fisicos e sociais graves®

“Sabiamos” pola nosa experiencia neste tipo de procesos que a présa do equipo ou do terapeuta asusta
a0 paciente. Que as confrontacions fortes con membros da familia eran mais prexudiciais que benefi-
ciosas. Que seria necesario un exquisito coidado en que todos e cada un dos membros da familia se
sentisen entendidos, validados e confiasen no traballo conxunto (confiabamos en que isto paliaria os
rebotes homeostaticos da familia). Que teriamos que encontrar un sentido aos sintomas que o paciente
presentara. Que ambientes moi estruturados axudan nun momento do proceso pero poden ser contra-
producentes noutros. Que xa algunha vez nos atrancaramos cando lles pediamos que fixesen tarefas
gue favorecesen o seu desenvolvemento cognitivo, que noutras ocasions nos atrancaramos tratando
de solucionar problemas “de sempre” entre a parella de pais, e nalgunha outra tratando de que un pai
rompese un “segredo familiar” cuxa existencia cofecia pero cuxo contido non queria cofecer.

“Sabiamos” que todos 0s Nosos “saberes” foran, eran e seguirian sendo (polo menos como desexo)
provisionais e permanentemente cuestionados. Buscabamos modos de accion que rompesen o
restritivo dos distintos modelos®

Tihamos ganas de aprehendelo todo sobre esta familia que nos podia ensinar moito sobre este tipo
de procesos. De feito conseguiran manexar a situacion sen necesidade de internamento, nin seque-
ra de medicacion para E (non asi para a sUa nai) e a situacion mellorara.

Queriamos, sobre todo, serlles Utiles.

5 Seikkula, Alakare e Aaltonen (1995) sinalan que “ao

iniciarse o novo proxecto con pacientes psicoticos
agudos pensabamos que en todos os casos seria in-
dispensable sequera un novo ingreso, que como mi-
NiMo a unha terceira parte dos casos serian enfermos
créonicos e que a metade ou mais esixiria administrar
neurolépticos. Nada diso aconteceu. Tivemos que re-
novar de forma continuada nosa labor (...). A resisten-
cia fronte ao cambio non proveu tanto dos pacientes
ou as suas familias sendn mais ben do noso propio
xeito de pensar.

Lopo (1999). “As técnicas deben ser elementos que
axuden aos nosos clientes no seu intento de cambio,
que amplien as sudas alternativas posibles; non caia-
Mos No mecanicismo de utilizar as técnicas que me-
llor coflecemos (pola nosa seguridade) ou de facer
encaixar as persoas e as familias nos nosos supostos
(para autoconfirmarnos na nosa forma de traballar), a
custa de limitalos nas posibilidades de cambio.



A psicose debe ser considerada como un xeito especial de reaccionar ante circunstancias
especials, como un xeito de expresarse con relacion a determinados comportamentos dos
demais, un xeito de sentir unha situacion de relacion interpersoal dificil, ambigua, confusa,
cuxas caracteristicas estan moitas veces determinadas por outras persoas.

G. JERVIS

As reaccions psicoticas deberian verse como intentos de atribuir sentido a propia expe-
riencia e de facer fronte a circunstancias tan pesadas/anguriosas que impediron construir
unha narrativa racional verbalizable. En posteriores situacions de estres estas experiencias
do pasado poden actualizarse e a persoa referirase a elas mediante metaforas.

SEIKKULAALAKARE e AALTONEN

E. e 0s seus pais vefien a consulta en 2002. Traballa dende hai 2 anos nunha empresa, apenas sae de
casa e as suas relacions sociais son escasas. Xa dende o primeiro momento deixa ver a sUa falta de
“conexion” coa “realidade”, manifestando en distintos momentos ideas delirantes do tipo “o futbol
son eu”, “o balon vén a min, métolles presion, os maquinizo, € unha especie de hipnose que eu fago”,
“teno 22 anos e estou a estudar o futbol na realidade, tefio un sistema polo que o balon vén a min”,

“son un altofalante, eu escoito e reparto a musica”.

A nai, ama de casa e empregada do fogar por horas (“a eles non lles fai graza pero a min sair de
casa relaxame moito”) esta moi preocupada pola situacion de E. e atrible o seu estado a “algo que
/lle deron”, asi diagnosticou a bruxa a que consultaron, que segundo conta foi a Unica que axudou a
E. Estao a pasar moi mal e tomou e ainda toma medicacion antidepresiva e ansioliticos.

O pai é parco en palabras, pero agudo cando fala. Traballa na mesma empresa que o fillo, na mesma
guenda. Ten responsabilidades sindicais. Acompafa o seu fillo ao traballo todos os dias, mesmo os
sabados en que E. traballa. De non o facer, E. non irfa e perderia o traballo. En ocasions pasou que
O pai non puido ir e E. (ainda despois de ser avisado de anteman) quedouse sentado na cocifa de
casa esperando gue alguén o levase.

O terapeuta conduce a conversacion cara a preocupacion gue 0s seus pais e, segundo Nos iMos
decatando, tamén o seu irman, os seus tios, 0s seus pPrimos, 0s amigos, 0s veciNos e 0s compa-
fAeiros de traballo de E. e do seu pai, senten pola sua situacion. Tratando de establecer un espazo



de reflexion no que E. deixe, polo menos por un momento, de ser o “enfermo” que o ultimo ano e
medio todos sinalan con palabras e/ou accions ou omisidns, para pasar a ser a persoa a gue todos
aprecian e gue ultimamente a todos preocupa:

cQue pasara para que as xentes que o aprecian estean tan preocupadas por el?
¢Preguntouse gque cousas das que fai e/ou di fai que as demais persoas se preocupen?
cInterésalle ter a todas esas persoas preocupadas por el?

cEmprega moito tempo en demostrar a todos que esta normal e non lle pasa nada?

Esta conversa parece ter o dobre efecto de adherir a E. ao terapeuta e tranquilizar aos seus pais,
gue por primeira vez se senten entendidos por uns profesionais que conseguen gque o seu fillo ma-
nifeste a sua vontade de seguir conversando en posteriores sesions.

Pedimoslle a E. que pregunte a xente do seu ambito que fai que se preocupen por el.

Na segunda sesion (asisten os mesmos), en determinado momento E. relata que estaba namorado
e gue 0S amigos crian que estaba “toucado da a&”: “eles estan noutra pelicula e eu no ano 2.500”.
O terapeuta chama a isto Amor Tolo e pregunta como conseguiu solucionalo. E. contesta que des-
afogandose na pista para desnamorarse. Parece un tema interesante e o terapeuta interésase por
como baila e continda:

cComo fas cando bailas para desafogarte? E a sUa contestacion leva a mais preguntas:
¢Pensas que esa forma de bailar pode preocupar aos teus amigos?

cQue cres que pensan de ti 0s que apenas te conecen?

¢E unha imaxe de ti que che interesa dar?

Retomando a metafora do cine o terapeuta empeza a chamarlle saidas de guion as “ideas deliran-
tes” que aparecen ao longo da sesion e introduce a idea de que son indicadores para que a xente
do seu ambito se preocupe, o cal remata sendo aceptado por E. Confronta algunhas destas “saidas
de guion” en sesion dicindo que cando se sinta molesto por algo poderia dicilo en lugar de dicir
cousas gue so el entende e que, sen mais, deixariamos de falar diso.

Deféndeste do dano saindo do guion, époderias facelo doutro xeito?
¢Que cres gue pensan de ti os que che rodean cando te sales de guion?
cInterésache que teflan esa imaxe de ti?

E. empeza a encaixar a idea de que algo debe fallar nel cando todos se preocupan. O terapeuta falalle
do san da dubida e de gque quizais poderia facer cousas para que 0s outros non se preocupasen.

O FUTBOL SON EU: TRABALLO CUN PROCESO PSICOTICO | Manuel Lopo Lago e José Antonio Mufiz Torrado
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Na terceira sesion, o pai (a nai desculpa a sua asistencia por cuestions de traballo) informanos de
gue a situacion mellorou. Pideselle ao pai que agarde na sala de espera e o terapeuta comeza a
conversa preguntando e atribuindo control a E.

cComo o conseguiches? Ao que contesta: “colaboro mdais na casa e falo mais con eles
sen irme da pota, eu fixen o estupido cando o namoramento e a xente puido pensar que
estaba tolo, quero volver ser como antes, todos me din que sexa como era antes. O tema
da rapaza afectoume moito, estaba tan deprimido, todo me inducia a estar con ela, pero
€ iImposible ainda que eu non descarto nada na vida”. Pon fin ao seu discurso dicindo ao
terapeuta que non quere falar dese tema.

Continva a conversa dicindo gue tamén axudou a tranquilidade dos seus pais que fale
mMais cos companeiros de traballo. “"Eu sempre era o que falaba na casa. Nas comidas nin-
quén falaba e eu pensaba. a ver se vai haber algo entre os meus pais e eu non me decato.
O meu irman pasa de min, di que so digo parvadas.”

Pideselle, xa en presenza do pai, gue cando tefia unha ida de pota o faga evidente e gque reflexione
sobre que lle sentou mal. Ao pai, que lle pida ao irman que mostre respecto por E.

Na cuarta sesion, & que asiste un amigo de E., o pai relata unha peguena crise, pero que en xeral
ben (a nai non asistiu por considerar que sobra e que E. ddiaa). E. comezou a sair algunhas noites.
Pidese ao pai que espere na sala e preguntase ao amigo:

llustracion de A. Hughes para o libro “Sing-Song.
A nursery rhyme book” de Christina Georgina Rossetti., 1893

cPreocupalle E.?

c¢A0s demais amigos: preocupalles?
¢Que fai que se preocupen?

¢Que cren que lle puido pasar?

Estas preguntas xeran unha conversa sobre o Amor Tolo de E. e a persecucion a que someteu a
rapaza. Considera que E. deberia pedirlle desculpas.

Ao final da sesion pidese ao pai que diga a nai que consideramos a sUa presenza imprescindible nalgun-
has ocasions, sobre todo ao principio do tratamento, e que lle pregamos que asista a sesion seguinte.

A 52 sesidn asisten E. e 0s seus pais. Comeza a sesidon a nai queixdndose e lamentandose de que E.
odiaa. O terapeuta comprende e valida a sUa preocupacion. O pai dinos que na presente sema-
na as cousas foron ben, pero a anterior foi lamentable. Tomou a decision de non o volver levalo a
traballar os sabados. Pensa que E. debe responsabilizarse do seu traballo. A nai reaccionou ante
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esta decision acusandoo de non querer o seu fillo, que perderad o traballo. A tension entre os pais
(da que E. falaranos e que xa aparecera en sesions anteriores con menor intensidade) € soportada
por E. bastante mal. O terapeuta decide intervir con manobras de corte estruturalista e propon
efectuar cambios de disposicion espacial na sala de terapia (coa intencion de sinalar diferenzas en-
tre o subsistema parenteral e E.). Como as descualificacions entre os pais seguen producindose e
as “saidas de ton” -que non de guion- de E. coa sUa nai tamén, o terapeuta decide falar a soas cos
pais. ContinUase a conversa comentando o terapeuta que non lle parece axeitado gque E. intervena
en conversacions sobre tensions entre os pais, ainda cando a sUa ausencia traia como consecuencia
0 aumento das tensions entre eles, estas han de ser resoltas sen a intervencion de E.

Na pausa 0 equipo hipotetiza que o pai apoiara as propostas do terapeuta de forma que poderia
ser entendida pola nai como descualificacions cara a ela, pero confia en que o bo jo/ining consegui-
do entre nai e terapeuta permitird que este poida pedirlle que:

e rebaixe as criticas cara a E., proponéndolle que trate de diferenciar agquelas condutas que,
realizadas polo seu outro fillo, son cualificadas por ela como faltas de respecto das que cua-
lificarfa de tolas, de forma que cando as de E. sexan faltas de respecto, non as achague a sua
“enfermidade”.

+ valore a utilidade de dar a E. a posibilidade de mostrarse responsable. As veces hai que tomar
certos riscos (por suposto con rede).

Diselle tamén gque o equipo cre que ter distintas opcidns educativas non implica falta de amor ou
de preocupacion polos fillos, € habitual gue homes e mulleres demostren amor de forma diferente.

O pai apoia o terapeuta descualificando a nai. O terapeuta mostra gran respecto por esta achacan-
do as suas reaccions ao mal que o esta a pasar, a intensidade da sda preocupacion e ao seu propio
estilo: non lle cabe nada dentro. Gaba o gran sacrificio que esta a facer e vai ter que facer para con-
seguir axudar a E. e trata de aliviala de culpa dicindolle o dificil (case imposible) que pode resultar
para ela actuar na lina que lle esta a pedir. Pide ao pai que axude a nai neste proceso.

Despois dunha breve pausa co equipo, o terapeuta rednese con E. e preguntalle: éEntendes que os
teus pais se preocupen cando fas algunhas das cousas que nos dixeron? E. saca o asunto da tension
entre os pais. O terapeuta dille “xa non podes facer nada mais, eles mesmos deben resolver as suas
tensions, neste momento debes ser un pouco egoista. Dedica o teu tempo a ponerte ben. Os teus
pais, especialmente a tua nai, van tardar en aceptar mellorias en ti, en determinados momentos con-
dutas normais pero que aos pais hon gustan van ser cualificadas como sintomas da enfermidade
e vano facer por pura preocupacion por ti. Isto forma parte do proceso habitual. Non lle entres ao

O FUTBOL SON EU: TRABALLO CUN PROCESO PSICOTICO | Manuel Lopo Lago e José Antonio Mufiz Torrado

 A\BS
I'(Bs'lig —TRA 4 }
FIA KEY

iINDICE|

llustracion do libro “The Bab Ballads” de
Gilbert, W. S., 1898

109

NOV/2015



trapo a tua nai. Teras un espazo aqul para botar fora todo o que te preocupa, tampouco queremaos
que o tragues e tefias “idas de pota”.

Ao comezo da sexta sesion contannos entre E. e a nai os contratempos del para ir ao traballo un
sabado. Custoulle pero finalmente conseguiu facelo. O pai fala do que pasou ese mesmo dia cando
E. volveu do traballo, conta que desvariaba e tivo que ameazalo cunhas “hostias” para que reaccio-
nase. E. interrompeo dicindo que “tifia cantidade de cousas dentro” e que se desafogou “falando co
can, as arbores e a natureza toda”. A nai interrompe a E. para dicir qgue tameén falou a berros cos ve-
ciflos e con amigos gque non estaban por ali. O pai dille que a conversa que tivo co can poderia tela
tido con el. E. quéixase de que nada do que fai é valorado polos pais. O pai preguntalle por que per-
de o norte, sera por fumar porros, por durmir pouco (E. chegou tarde a casa ultimamente, algunha
vez durmiu 3 ou 4 horas antes de ir ao traballo). E. deféndese e o terapeuta apdiao dicindo que é
“Unha pota a presion que acumula ata que estala”. Un xefe da empresa falou co pai preocupandose
polo cambiado que parece E. neste Ultimo ano. As queixas tefien mais que ver coas relacions cos
companeiros (ou Mmais ben a ausencia de relacions) que co traballo en si. O terapeuta pide aos pais
gue abandonen a sala de terapia e continla a conversacion con E. lle parece un bo momento, a
tension calmouse e non ten claro que E. puidera manterse coherente en caso de volver producirse.

E. fala de independendizarse dos seus pais, de alugar un piso ou compartir piso con alguén, di que
esta farto de estar na casa. Contanos “todo o que ten dentro”. Todas as cousas o inducen a estar
con aquela rapaza, non consegue sacala da cabeza. Os amigos non o chaman polo que pasou con
ela, sO un acéptao (del falamos bastante, € o que o seu modo de vida non agrada aos seus pais, ain-
da que reconecen gque sempre lle axudou). éQue poderia facer para desafogarse e pensar menos?
pregunta o terapeuta.

Saen diversas opcions na conversa: futbol, ximnasio, autoescola, facer unha vida normal. “Eu antes
via cousas raras, cando ia andando pola rua sentiame raro, a xente faciame cortes de mangas, di-
cianme cousas”. O terapeuta dille que as veces a mente nos xoga malas pasadas, frase que repetira
ante comentarios deste tipo.

Nun momento da sesion a nai preguntanos como se chama o gque ten E. lle explicamos que na nosa
forma de traballar non facemos diagnostico, o que si facemos e avaliar as dificultades dende distin-
tas perspectivas e tratar de buscar solucions aos problemas gque xeran. Non obstante, indicamoslle,
O que moi probablemente lle dixesen outros profesionais que si diagnostican € que E. tivo un brote
psicotico, que hai bastantes estudos que din que, sendo unha enfermidade grave, ten un 50% ou
mais de probabilidades dunha melloria significativa e quizais de recuperacion e que recentes es-
tudos en Finlandia parecen tendentes a indicar que as recaidas poden estar mais relacionadas coa
medicacion antipsicotica que coa enfermidade en si.



Nas sesions 7 a 11 E. mellora, asiste ao seu traballo os sdbados pola sua conta. Os seus amigos distan-
cianse, pero busca novos amigos. Os enfrontamentos coa nai diminden e tanto esta coma o pai in-
forman de mellorias. Familia, vecifios e companeiros de traballo coméntanlles que atopan mellor a E.

A nai fala da posibilidade de acudir a ter unha consulta cun psiquiatra de prestixio doutra cidade.
Pregunta o parecer do equipo. O terapeuta dilles que € unha decision que tefien que tomar eles. O
pai non se mostra moi conforme coas medicacions e os percorridos de profesional en profesional. A
nai insiste e o terapeuta propon manter na recamara a consulta, por se fose necesario mais adiante,
“0 peor xa pasou grazas ao esforzo de toda a familia e consequistelo sen necesidade de que E. tome
medicacion”,

Nas sesions vaise repartindo o tempo entre eles. As conversacions con E. vefilen xeradas por pre-
guntas do terapeuta do tipo:

¢Como chegou & situacion de hai ano e medio?
cComo pode facer para seguir gaflando autonomia, “axencia”, e aumentar a sua rede social?

Falaselle & sua parte “san” (Gutiérrez 1998b), que progresivamente vai aumentado. Traballase cos
Seus propios recursos para solucionar as dificultades, especialmente os que lle poden servir para
evitar os enfrontamentos coa nai. Apdiase o sacrificio que a nai fai para non chocar con E. e pidese-
lle que diminua as criticas e que se fixe en como crece a sUa parte sa. Pideselle ao pai que a axude.
O pai conta como as poucas “saidas de guion” de E. pdodeselles encontrar un sentido se se segue
conversando con el con acougo.

Entre as sesions 12 e 16 éntrase nunha fase na que o avance parece deterse. O terapeuta normaliza
a situacion como un momento do proceso e pide aos pais que non se desanimen. O terapeuta di &
familia que o seu formato habitual de traballo € de poucas sesions e que a el tamén lle custa este
ritmo pero o proceso ten estes momentos? E. di non estar suficientemente centrado para poferse
a sacar o carneé de conducir (ten un coche parado dende que o comprou hai dous anos, o terapeuta
falara coa familia do interesante que seria que E. obtivese o permiso de conducir)®

A nai ao ver o interese do terapeuta no tema non paraba de insistirlle sendo fonte de conflito entre
eles. O terapeuta rectifica a sUa postura respecto ao carné de conducir. Considera que se E. non se
sinte con forzas para emprender esta tarefa, débese respectar o seu ritmo. Convérsase coa familia
da importancia nos proximos meses da recuperacion da rede social de E.

Na décimo sétima sesion informannos gue se lle remata o contrato. Isto pode ser unha fonte de
problemas ao coincidir mais tempo na casa E. e a nai, que ainda mantén un alto nivel de criticas. Ao
mesmo tempo E. poderia empezar a darlle mais voltas & cabeza do que seria adecuado.

2 Pensamos gue a transparencia do terapeuta ante a

familia sobre o contido das conversaciéns do equi-
po tivo como efecto unha maior confianza da familia
no terapeuta e o equipo, co conseguinte aumento da
alianza terapéutica.

Consideramos de especial importancia identificar es-
tes momentos do proceso, o traballo dende atras de
Juan Daponte foi especialmente relevante neste pe-
riodo de sesiéns axudando ao terapeuta a desacele-
rar o seu ritmo habitual para axustarse ao de E.. Tefa-
mMos en conta que os efectos iatroxénicos producidos
por esta falta de axuste con E. por parte do terapeuta
poderian ter a sta importancia.
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A ,décimo oitaya sesion aprazase ao ,comunicarnos E. telefonicamente que se vai uns c.jfcjas de vaca- ”Tépase Cada ver me//O/’,
cions cuns amigos (entre os que estan a rapaza do Amor Tolo e o seu actual noivo), dicimoslle que ,

adiante e falamos un momento co pai no sentido de que pode ser moi positivo para E. esta expe- esta a establecer novas
riencia, ainda que naturalmente ten os seus riscos. Cando finalmente ten lugar a sesidon soubemos e o

que todo foi perfectamente e E. esta asimilando correctamente estar no paro. Contanos que lle da f@/@C/Of?S socials €

un pouco de medo abrirse a xente e séntese incdmodo en bastantes situacidons sociais. Iman feﬂ O/O/me//()/’aﬂ Q/O

Na decimo novena sesion soubemos que E. foi ao INEM por propia iniciativa e apuntouse a un curso as O/e Sem,O//e
de carpintaria mentres esta no paro. A nai contanos que lle preguntou ao longo desta semana para

gue vefien eles. Preguntamos a E. se o que quere dicir con isto € que quere mais tempo nas sesions

para el e nos contesta que “algo as/”. Acordamos entre todos que vefa so, polo menos, a seguinte

sesion. Os pais informan de como familiares, amigos e vecifios lles comentaron o ben que viron a

E. ultimamente.

E. topase cada vez mellor, estd a establecer novas relaciéns sociais e mantendo/mellorando as de
sempre. Na sesion 26 contannos que esta a asistir regularmente a autoescola e sintese mais adap-
tado no curso de carpintaria. Decidimos de forma consensual suspender as sesions, deixando claro
gue se nalgun momento necesitasen chamarnos, estariamos dispostos a seguir traballando con
toda a familia.

Meses despois o pai informanos nunha breve visita de cortesia que a cousa marcha e que as con-
versacions con E. son xa sempre coherentes.

Pasaron os anos e a finais de 2013 vén toda a familia porgue E. convenceu ao irman para ter unhas
sesions para intentar solucionar o problema de ansiedade que presenta.

E. que neste momento esta no paro, estd a facer unha vida normal, moi activo e cunha boa rede
social, vive cos seus pais e fai un relato critico das ideas delirantes que manifestaba cando empezou
O seu traballo connosco.
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A carro pasado: unha vision dende
a responsabilidade do terapeuta
e o respecto ao cliente

“Sodes como exipcios: vedes a realidade de perfil”
(Gonzalo Martinez Sande, aos autores)

Podemos pensar na realidade que nos atinxe coma unha vision arbitraria construida por cada cal
a partir dos seus propios moldes, mais que nunha entidade obxectiva maioritariamente compar-
tida por todas as persoas e con existencia independente do observador: Von Glasserfeld (1988)
e Watzlawick, entre outros, invitaronnos a pensar que estas construcions falan mais do ollo que
mira que dunha suposta realidade externa fundamentadora. Este asunto ten o seu aqguel, posto
gue as devanditas visions estan implicadas nas accions que emprendemos, COmMo Persoas € Como
profesionais; ainda que & primeira vista poderia parecer que son Mmoitos os elementos consensuais
obxectivos, o terreo en que se move o oficio de facer psicoterapia pertence as extensas chairas da
realidade de segundo orde (Watzlawick, 1979).

Segundo unha reportaxe de E/ Pais (2070), se paseasemos por certo barrio periférico de San Pe-
tersburgo quizais encontrasemonos cun home que vive coa sda nai nun apartamento decrépito, que
camifa coa aparencia dun vagabundo, a mirada perdida, introvertido e con dificultades para co-
municarse cos demais... Por outros datos achegados na reportaxe saberemos tamén que se chama
Grigori Perelman e esta considerado como o maior matematico dos ultimos tempos; o seu traballo
tivo grande influencia nos seus colegas de profesion, desenvolveu ferramentas que abriron novas
vias a investigacion, e resolveu a conxectura de Poincaré (sexa isto o que sexa), entre outros meéritos.

Se alguén toma a primeira parte da informacion, e ademais se fixa nalguns outros datos curiosos,
como deixar o seu traballo na universidade non se sabe moi ben a razdn, ou non aceptar outros en
universidades occidentais porgue lle parecia sorprendente que lle pedisen o curriculo, ou rexeitar
premios importantes e recofecementos, incluido o millon de dodlares outorgado polo Instituto Clay
de matematicas... este observador poderia acabar acusando ao personaxe -como de feito acon-
teceu- de padecer (ou ter, ou portar, ou comportarse como, ou ser...) unha Sindrome de Asperger.

Outro observador pode argumentar a comision dunha imprudencia por informacion insuficiente,
ao non ter en conta o segundo grupo de datos, e acabar concluindo que realmente estamos a falar
dun xenio coas rarezas propias da xenialidade... ao cal o primeiro observador responderia que este
interese enfermizo polas matematicas xustamente confirma o seu diagnostico.
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A proposito da cantidade de informacion, poderia defenderse a necesidade de xuntar toda a posible
antes de iniciar un curso de accion. Non obstante tameén hai guen mantén que o cofecemento adi-
cional pode ser inutil ou mesmo toxico; Oskamp (1965, citado en Taleb, 2008, pax. 216 e seguintes)
proporcionou a psicologos clinicos unha serie de arquivos sucesivos que contifnan cada vez mais
informacion sobre os pacientes, e concluiu que a habilidade para diagnosticar non aumentaba coa
informacion engadida: os diagnosticadores simplemente reafirmabanse mais no seu xuizo inicial.

Multiples Visions

De todos os xeitos, e mais afortunada que desgraciadamente, a limitacion dos nosos sentidos nos
impide recoller toda a informacion; solucionamos o0 asunto da cantidade fixandonos en determina-
do corte de datos, e sobre eles fundamentamos as nosas accions. Para os clinicos, os modelos de
referencia -mais ou menos ortodoxos, mais ou menos explicitos- funcionan como chatolas cravadas
nun Mapa, marcando a informacion relevante (Rodriguez-Arias e Venero, 2006), e nos permiten
realizar unha xestion econdmica da informacion. Dinnos onde temos que mirar, e cando temos in-
formacion abondo.

Por exemplo, se pensdasemos que a enfermidade mental € unha posesion demoniaca fariamos un
exorcismo, e se houbese que levar alguén a cacharela, procederiamos. Se o noso modelo nos dixese
gue a base da enfermidade se encontra nos aspectos bioguimicos do cerebro utilizariamos psi-
cofarmacos; considerariamos os efectos perniciosos deses produtos farmaceuticos como un mal
necesario, e ignorariamos sistematicamente as chatolas que indicaran outros accidentes xeografi-
cos. Se 0 noso modelo axustase a lente para analizar os problemas revelando o contexto relacio-
nal dunha organizacion social, serian outros os datos que quedarian fora do encadre: quizais nola
pasasemos estudando a xeometria das organizacions xerarquicas en busca de triangulacions, e se
houbese que acusar unha nai de esquizofrendxena, acusariamola, que tampouco aqui quedamos
libres de responsabilidades. Dende unha vision actual téntanos pensar que algo temos avanzado
dende os tempos da cacharela -aguilo era puro delirio-; non obstante non deixan de ser realidades
de segundo orde, mapeos dun territorio inaprensible (Korcylbski, 1951).

Non so fanse diferentes mapeos en diferentes momentos historicos. Actualmente conviven mais
dun estilo de mapear: a guen interesa o subsolo mapea o substrato xeolodxico, a outros interesa mais
a superficie e rexistra o chan, hai tamén guen se interesa polas densidades do aire e outras conxun-
turas mais etéreas. Por suposto, non podemos ignorar a tendencia a elaborar teorias integradoras a
base de superponer distintos elementos de mapas diferentes; lamentablemente, o eloxiable desexo
de crear mapas mais representativos (integradores) do territorio gueda nun mero borron na xanela
gue impide ver a paisaxe, como no seu dia expuxo Gutiérrez (2003).
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As Nosas Visions

NoOs estamos mais preto da consideracion dos aspectos comunicacionais dunha conduta e o seu
valor pragmatico en contextos relacionais (Watzlawick, Bavelas e Jackson, 1981), as veces de modo
quizais excesivamente minimalista na sua traducion clinica, como nos acusaron na cita que encabe-
za este apartado. Que consideremos esta vision mais Util, mesmo mais axustada a como funcionan
as cousas, e gue simpaticemos cos procedementos clinicos de determinados autores (a lista seria
longa) débese unicamente a que € nosa vision, o noso delirio, e lle temos carifo. Procuramos, iso
si, recordar de cando en vez gue non son Mais que supostos (Gutiérrez, 1998). Ou delirios. Pero
as veces esquecémolo, e ainda que nos gusta pensar que somos flexibles, a verdade € que o noso
delirio esta ben estruturado.

A pesar de compartir elementos tedricos, con frecuencia estamos en desacordo, e ante a mesma
entrevista nos topamos vendo e propofiendo cousas diferentes: despois de todo, somos maquinas
non triviais (Von Foerster, 1991). Cando estamos a adestrar un grupo en formacion gustanos manter
a desavinza, expofiemos 0s aspectos que tomamos en conta e a lina de accion derivada. Gustanos
pensar que a dramatizacion destas diferenzas alentan o espirito critico e a irreverencia cara aos pro-
pios modelos (Cecchin, 1993). E se a propia vision non fose suficiente ainda quédanos tomar pres-
tadas outras pensando: “¢Que faria o terapeuta X nesta situacion?” como propofiia Keeney (1992).

Non obstante, a pesar de ter visions distintas no nivel mais inmediato, utilizamos a mesma linguaxe,
O mesmo nivel de mapa, e isto permitenos entendernos. Keeney chama “Efecto de Moare” ao pro-
ducido cando se superpofien duas visions (tramas) e emerxe unha nova gue non é exactamente
ningunha das utilizadas, e que non poderia lograrse sen esta superposicion; Bateson, Watzlawick e
de Shazer refirense con outros termos ao mesmo fendomeno (Ceberio e Wainstein, 1993). Ainda que
0s devanditos autores utilizan esta metafora cun obxectivo diferente, nds a contamos para expre-
sar a conviccion de gue as persoas expostas a estas diverxencias corren menor risco de equivocar
a mensaxe e 0 mensaxeiro, e poden obter unha sorte de meta-aprendizaxe que supera a posta en
escena persoal que facemos cada un de nos.

A Nosa vision de E (e do seu entorno)

Quen lese as Cronicas Marcianas de Ray Bradbury quizais lembre o relato de “Os homes da Terra”:
aqueles homes da Terra que chegan a Marte son tratados dunha forma que non lles cadra, ata que
POUCO a pouco se dan conta que os toman por tolos: a forma de tolear en Marte é delirando con
gue se é doutro planeta. O tratamento, a eutanasia, € unha boa metafora do mal que tomamos que
0s demais vexan as cousas de forma diferente (ainda que en xeral elixamos reaccions menos radi-
cais). Cando intentan convencer da equivocacion o especialista atdpanse cunha gran dificultade:
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cada detalle gue mencionan como mostra da sUa cordura é reinterpretado para confirmar cada vez
mMais o seu diagnostico (dacordadesvos do experimento de Oskamp?).

Ainda que volvamos a Terra, tampouco E. se libra do asunto das visions: el ten a sUa propia vision
do mundo, e actua dunha forma determinada; esta actuacion restrinxe, a sUa vez, as posibles actua-
cions dos demais cara a el, que restrinxen as suas propias actuacions... e asi sucesivamente. Cando
di gue maquiniza aos xogadores para que a pelota vaia a el, restrinxe as posibles accions dos de-
mais dunha forma diferente que se contase un chiste; e os demais actuan de forma gue a sua vez
implica restricions na sua propia conduta... Dito doutro modo, as suas condutas (comunicacions)
tefien un efecto pragmatico sobre os demais e, de rebote, sobre si mesmo.

Unha forma de encarar unha conversacion terapéutica con E. consiste en responder dunha forma
diferente a como adoitan facelo os demais. Podemos falar a un tolo de atar sen conciencia de en-
fermidade e posiblemente percorramos camifios xa trillados. Pero tamén podemos velo como un
fillo correcto e atento que vén acompafando aos seus pais, quizais so de visita. Consideralo deste
xeito (en vez dunha calidade esencial de E.) permitenos facer algo ao respecto; o terapeuta elixe
formular unha conversacion diferente que finalmente da lugar a resultados diferentes (despois de
todo, a loucura tamén pode definirse como facer o mesmo de sempre e esperar que aconteza algo
diferente): se queremos que E. responda de modo diferente, falemos con el de forma diferente. En
vez de velo como unha entidade clinica individual a guen o terapeuta lle bota as sdas intervencions,
podemos considerar o profesional como xogando un papel na definicion do devandito problema.
Como El Padrino, fagamoslle unha proposicion que non poida rexeitar: cque poden ver as persoas
gue o rodean e o queren ben, para preocuparse tanto por el? Esta pregunta permite a E. volver a
unha seguinte sesion, sen confrontar a sla mestria & hora de maquinizar aos xogadores.

Os pais, un elemento moi importante na definicion do problema (son eles que demandan unha
consulta), tamén se poden ir tranguilos escoitando unha resposta diferente & dada por outros pro-
fesionais anteriormente. Na sua vision, hai que tratar a E.: se E. volve, eles viran a acompanalo.

Explorar a perspectiva comunicacional da situacion implica tomar en consideracion a conduta de
E. na armazon de relacions en que esta inmerso como participante. Vendo a relacion entre o pai e
a nai é tentador pensar en termos de triangulo na xerarquia (Haley, 1980): o conflito marital € des-
viado a través da existencia dun fillo problematico, e canto mais grave sexa o problema presentado
mMais grave sera o conflito que desvia. Estan ben as hipodteses, mentres non nos comprometamos
demasiado con elas (Pakman, 1993), nos proporcionen elementos viables de accion, e non sexan
unha desculpa para desviar a nosa responsabilidade sobre o proceso.



O malo dalgunhas hipdteses é que se confunden doadamente co establecemento de relacions cau-
sais que acaban culpabilizando aos familiares, como se entenderon algunhas formulacions teodricas
na historia da Terapia Familiar. As veces poden describirse algunhas observacions como exemplo
do concurso de mecanismos homeostaticos, ainda que tamén poden describirse dende outras
perspectivas, como por exemplo dende a expresion de emocions (poden consultarse as fontes
citadas por Carlos Alvarez, 2002). A marxe da sUa xustificacidn tedrica, &s veces unha melloria do
paciente vai seguida dunha reaccion negativa por parte dun familiar. Neste caso a melloria de E.
informada polo pai coincide coa ausencia da nai nesa consulta; mais adiante a nai reinterpreta con-
dutas de E. tipicas da sua idade que poderian tomar como indicios de normalizacion, como sinais
de empeoramento ou, cando menos, motivo de novas queixas. Como antes, podemos pensar na nai
en todos 0s termos pexorativos que se Nnos ocorran; tamen podemos elixir vela, como aos demais,
nunha armazon interaccional en que as suas actuacions restrinxen e a sUa vez son restrinxidas polas
persoas coas que interactla: se vela dende este punto de vista nos permite conversar con ela cor-
tesmente sobre o dificil que debe ser sufrir a diario os choques con E., igual a continuacion ela esta
disposta a facer algunha cousa que lle pidamos. Unha vez mais, a opcion elixida sera dirixirnos a
interlocutora armados de respecto e aceptacion. Como no caso do pai, ao que tameén se lle poderia
acusar de periférico, decidese valorar a potencial utilidade das suas reaccions mais frias e desape-
gadas respecto a E.; non asi con respecto a nai, 8 gue acusa de non pasar unha. Pedir cambios aos
pais non significa culpalos pola conduta de E., sendn presentalos como unha peticion para axudalo:
igual que nos traballamos en equipo, eles tameén poden traballar xuntos para lograr cambios entre
todos. Para non entrar no enfrontamento entre eles, respéctanse ambas as duas posturas como
lexitimas e habituais entre proxenitores.

Non fundamentamos a nosa practica en termos diagnosticos; no caso da esquizofrenia este non
ten valor preditivo respecto ao seu curso nin Nos axuda na toma de decisions clinicas dunha forma
diferenciada a outras casuisticas, mentres que na sUa contra esta o estigma social que supdn. Pero
tamén entendemos como respecto contestar a unha pregunta directa sobre o que lle acontece a E;
o terapeuta decide contestar, e centra a sua tarefa en como facelo: a palabra brote psicotico enga-
de unha serie de matizacions (pode ser o Unico, as estatisticas falan de diversos cursos posibles, hai
elementos que permiten pensar nunha boa evolucion...) que permiten encaixar a noticia de forma
proveitosa para o proceso terapéutico, e encontrar sentido ao que esta a pasar sen afundir as suas
perspectivas de futuro.

Se a nosa relacion cos pais esta cargada de respecto, con E. esta postura € maior se cabe. De en-
trada, o minimo que merece ¢ ser tratado polo terapeuta como un interlocutor valido, responsable
dos seus actos: se gqueremos un paciente actor, non podemos tratalo como parte do decorado.
Podemos elixir velo como unha persoa con virtudes e bondades, que pasan desapercibidas se un



non esta disposto a valorar os recursos (ou o positivo, ou a parte sanda, como queira dicirse) como
informacions relevantes. Unha persoa que consegue manter a situacion sen tomar medicacion, me-
rito atribuible aos seus pais tamén en boa medida. Unha persoa abondo atenta como para intentar
alegrar as comidas cando comia en presenza dos seus pais e estes calaban, que se preocupa pola
relacion entre eles. Unha persoa capaz de manter o seu traballo, a pesar das dificultades. Unha
persoa que padga a pena o suficiente para que unha parte da suUa rede de iguais mantefa contacto
con el, capaz de conseguir que parentes e vecinos se interesen polo seu estado. Unha persoa que
ten saidas de guion e & que un Amor Tolo (e seguramente outros feitos desgraciados) lle inflixiron
un gran dano...

Este respecto incliue tamén o ritmo da terapia; ainda que os primeiros cambios significativos son in-
formados na terceira sesion o proceso esténdese mais alad do que habitualmente identificamos con
terapias breves. Entendida como filosofia podemos manter que segue sendo terapia breve; pero
tampouco teriamos forzado un menor niumero de sesions porgue “o0 Noso modelo non Nos deixase”.
Con frecuencia presentaronse altibaixos, vaivéns, que pofhen a proba o aguante dun terapeuta im-
paciente. Eles tifnan o seu propio ritmo, e E. en particular ocupouse de transmitir o terapeuta cando
non podia tolerar os seus intentos de avanzar.

Nota Final

Por se gquedase calguera xénero de dubida, insistimos na arbitrariedade das nosas opinions. As
referencias bibliograficas mencionadas queren ser unha homenaxe aos N0sos mestres e o recofe-
cemento da nosa falta de inventiva, non unha forma de desviar responsabilidades. Mesmo, e sobre
todo, cando falamos de E., € de nds de quen falamos.

O FUTBOL SON EU: TRABALLO CUN PROCESO PSICOTICO | Manuel Lopo Lago e José Antonio Mufiz Torrado
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Introducion

Internet estase convertendo cada vez
mMais nunha parte esencial da nosa vida e
O numero de usuarios esta aumentando
de forma exponencial. A xeneralizacion
do uso de Internet trae consigo benefi-
cios, como ser fonte de informacion, al-
macenamento ilimitado, acceso instanta-
neo, contacto en tempo real con persoas
de calguera parte do mundo e o desen-
volvemento de actividades profesionais
ou da vida diaria. E evidente que Internet
malia as suas vantaxes esta ocasionando
un cambio brusco nos modos de vida e
0s costumes dos seres humanos, modifi-
cando a forma de interrelacionarse entre
eles. Paralelamente ao rapido crecemento
do acceso a internet aumenta a adiccion
a mesma, especialmente entre os adoles-
centes, sendo o principal foco de atencion
entre os investigadores. De feito, os ado-
lescentes constitien un grupo de risco
porgue tenden a buscar sensacions novas
€ son 0S gque Mais se conectan a Internet,
ademais de estar mais familiarizados coas
novas tecnoloxias.
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Desde a Psicoloxia desenvolveuse un forte interese por estudar as condicions de comportamento
relacionadas co uso de Internet, entre elas o posible xurdimento da adiccion a Internet (Al). Este
termo foi utilizado por primeira vez no 1996 na Reunion Anual da Asociacion Psicoloxica Ameri-
cana. Alguns autores prefiren denominar a adiccion a Internet como uso problematico de Internet
(PIU). Caracterizase por un patron desadaptativo de consumo de Internet que leva un deterioro ou
malestar clinicamente significativo. A Al pode interferir na vida cotid das persoas e ter efectos a
curto e longo prazo no seu desenvolvemento psicoloxico, social e fisico. Con todo, actualmente non
hai definicion normalizada ou criterios de diagnostico para a Al. Chama a atencidon a non inclusion
no DSM 5 da Al, dada a ampla experiencia clinica, investigacions e comprobacions acerca da sua
existencia como entidade ao longo de case tres décadas. Baseandose nas entrevistas de diagnos-
ticos e en estudos epidemioloxicos, Young (1998) e Ko et al. (2010) propuxeron os seus criterios
diagnodsticos para a Al no que o illamento social, a pobre capacidade de planificacion, a tolerancia,
a preocupacion, a falta de control e excesivo tempo online definense como sintomas centrais da Al.
Datos recentes situan a prevalencia do uso problematico da Internet entre adolescentes nun 13,3%
en Espafa, mentres que un 4,3% presentaria uso patoldxico (Durkee et al., 2012).

A medida que o problema do uso abusivo da Internet adquiriu relevancia, cobrou interese tamén o
estudo de factores de risco implicados no seu desenvolvemento. Hoxe salbemos que hai persoas mais
vulnerables que outras as adiccions. De feito, a dispofibilidade ambiental das novas tecnoloxias nas
sociedades desenvolvidas € moi ampla e, con todo, sé un reducido nimero de persoas mostran pro-
blemas de adiccion. Neste traballo realizase unha revision sistematica da literatura cientifica previa co
fin de cofecer que nos di a investigacion neste campo sobre un problema que ainda é pouco cofecido.

Revisando os factores de risco da Al: Principais resultados

Para revisar o estado actual do cofecemento sobre os factores de risco para a Al efectuouse unha
procura de todos os artigos recollidos na base de datos PsycIinfo ata a actualidade, en espafol e
inglés, utilizando os descritores “RiskFactors”, “Predictors”, “Internet Addiction” e “Problematic In-
ternet Use”. Desta primeira procura atoparonse 348 artigos dos cales 318 foron descartados porque
trataban sobre consecuencias de ter Al, factores de risco bioloxicos, prevalencias, propiedades psi-
cométricas das escalas de Al e/ou avaliacion e tratamento. De ai que 30 foran o nimero de artigos
tidos en conta nesta revision.

A revision sobre os factores de risco da Al permite identificar dous nucleos de risco: trazos de per-
sonalidade/psicopatoloxia e factores familiares, psicosociais e académicos.
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Personalidade/psicopatoloxia

Comezando co primeiro nlcleo de risco, trazos de personalidade/psicopatoloxia, podemos afirmar
gue nalguns casos hai certas caracteristicas persoais que aumentan a vulnerabilidade psicoloxica
a adiccion.

Entre os factores temperamentais que se atopan na literatura como predictores da Al estan a ira,
a timidez, a busca de sensacions e a busca de novidade.

Asi, sabese que a forma de expresar a ira interactua coas relacions interpersoais. O sentimento de
ira en reaccion a un ataque, critica ou percepcion especifica de intercepcion pode causar proble-
mas interpersoais (Andersson et al. 2008). Cando a xente experimenta o sentimento de ira intensa,
tefien dificultades ao expresarse. Debido a que a ira ten un impacto negativo nas relacions interper-
soais, evitase expresala. A ira non expresada contrible a un estilo de vida pouco saudable, causan-
do o consumo de alcohol e tabaco. Do mesmo xeito, a ira non expresada pode causar 0 CoNsumo
Nocivo e pouco saudable da Internet. Seguindo esta lina, Senormanci, Korkan, GluclU e Senormanci
(2014) atoparon que a ira € un predictor da Al.

Chak e Leung (2004) atoparon que un maior nivel de timidez predi un aumento moderado pero es-
tadisticamente significativo da Al. Os adolescentes atdopanse nun periodo de cambios tanto fisicos
como emocionais. A non aceptacion da propia imaxe corporal, a baixa autoestima e a insegurida-
de, poden facer das novas tecnoloxias un refuxio ideal para que os adolescentes proxecten ante os
outros unha imaxe mais ideal ou as veces irreal deles mesmos para facela mais atractiva segundo
0S canons sociais vixentes. Un mozo timido pode atopar na “privacidade” da Internet un medio para
liberarse da ansiedade que lle producen as relacions sociais diarias en contacto directo. A persoa
reduce progresivamente o seu eido de intereses e as sUas obrigacions, de xeito que a conduta adi-
tiva termina por acaparar a sUa vida e non existen outras actividades gratificantes fora da conduta
motivo de adiccion. E, en definitiva, a adiccidn, a que lles impide desenvolver as sUas habilidades
sociais na vida real, failles hipersensibles aos xuizos dos demais e acrecenta a suUa inseguridade. A
partir de aqui desenvolvese unha tendencia ao illamento, rompense as relacion sociais, producese o
fracaso escolar e aparece a agresividade en ocasions dirixida contra os propios membros da familia.

A busca de sensacions aparece como unha das caracteristicas de personalidade que mais predi a Al.
Os individuos con maiores niveis de busca de sensacions tefien mais intolerancia ao aburrimento e
polo tanto, buscan mais a estimulacion externa e, como consecuencia son mais susceptibles a condu-
tas aditivas. Shi, Chen e Tian (2011) atoparon que, do mesmo xeito que o resto de condutas aditivas,
0s individuos con maior nivel de busca de sensacions eran mais vulnerables a Al. Ademais a busca
de novidade gue é unha parte da apertura a experiencia predi a Al. Parece que as caracteristicas de



enxeNo e apertura a experiencia, tales como a creatividade, a imaxinacion e a innovacion poden levar
aos adolescentes a participar en actividades pracenteiras, como o uso da Internet, en exceso.

Por outra banda, a importante relacion da impulsividade coa busca de sensacions ten un valor ex-
plicativo excepcional. Isto € especialmente importante no eido da adolescencia na medida en que
0os adolescentes son grandes buscadores de novas sensacions e de reforzos inmediatos. Polo tanto
existe un patron na Al onde xogan un relevante papel a impulsividade e a necesidade de sensa-
cions. Dalbudak et al. (2013) atoparon que a impulsividade € un factor de risco da Al.

A falta de perseveranza, un aspecto da impulsividade, que se caracteriza pola incapacidade de re-
sistir os estimulos que distraen e para completar as tarefas, predixo Al (Mottran e Fleming, 2009).
Isto non € sorprendente dado que Internet proporciona unha contorna con constantes estimulos
gratificantes. Isto tamén € coherente coa opinion de que a Al € unha alteracion asociada a dificul-
tades no control de impulsos.

Por outra banda, unha menor dependencia a recompensa relacionase con risco de Al. A depen-
dencia de recompensa € unha tendencia hereditaria para responder intensamente aos sinais de
recompensa (en particular aos sinais verbais de aprobacion social), e para resistirse a extincion da
conduta recompensada. As condutas en Internet poderian ser persistentemente recompensadas
por sensacions de control, a calidade sincronica interactiva, o logro inmediato, e a liberdade de
auto-representacion. Doutra banda, estes praceres son a miudo impredicibles e dificiles de satis-
facer no mundo real, por iso é polo que 0os mozos con Al recorran ao mundo tecnoldxico para iso.

En canto as dimensions do caracter e seguindo o modelo de personalidade de Cloninger, Estévez,
Bayon, da Cruz e Fernandez-Liria (2009), atoparon que 0s suxeitos en situacion de risco presen-
tan baixas puntuacions en autodireccion e cooperacion; o ter puntuacions baixas en autodireccion
describelles como suxeitos con baixa autoestima, con poucos recursos, fraxiles, con tendencia a
proxectar a culpa aos demais ou as circunstancias, e con escasa autoeficacia e dominio das situa-
cions. As puntuacions baixas en cooperacion caracterizan a estes suxeitos como escasamente co-
operadores, pouco compasivos, con tendencia a ser vingativos e hostis. O ter puntuacions baixas
en ambas dimensions de caracter describeos como suxeitos inmaturos e infantis, que poden atopar
na rede unha forma de satisfacer as necesidades mais instintivas. Os suxeitos con Al tefien unha
tendencia a abstraccion e ao pensamento maxico fantasioso e pouco convencional (Puntuacions
altas na dimension de transcendencia). A sUa individualidade pode levar a un rexeitamento de acti-
vidades de grupo e predisponelos a unha busca de satisfaccion en actividades solitarias en Internet
antes que en actividades ou amizades sociais mais convencionais.

UNHA REVISION DOS FACTORES DE RISCO IMPLICADOS NA ADICCION A INTERNET EN MOZO | Cristina Alonso Vilar e Estrella Romero Trifanes
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Tendo en conta os trazos de personalidade e seguindo o modelo dos cinco grandes, Kuss et al.
(2013) atoparon que os trazos que predin Al son a baixa estabilidade emocional (neuroticismo), a
baixa amabilidade e a baixa responsabilidade. As persoas con puntuacions altas en neuroticismo
tenden a experimentar emocions negativas e Internet € un medio para sentir alivio dos problemas
cotidns ou as emocions dispracenteiras. A relacion entre a Al e a baixa responsabilidade débese
posiblemente a dificultades na organizacion, autodisciplina, cumprimento de normas e compromi-
sos. Desde un punto de vista explicativo, os adolescentes que tefien menor responsabilidade elixen
outras actividades p.e. a través da Internet, antes que outras actividades menos pracenteiras, tales
como facer os deberes, e polo tanto poden estar en maior risco de uso da Internet en exceso.

A sUa vez, os problemas psicopatoloxicos previos aumentan o risco de Al. Dentro dos trastornos psi-
copatoloxicos, a hiperactividade, a ansiedade e a depresion son os mais citados na predicion da Al.

Comezando pola hiperactividade, Yoo et al (2004) demostraron que € un predictor significativo
para o desenvolvemento da Al. Os nenos e adolescentes con hiperactividade volvense adictos a In-
ternet porque satisfai a sua necesidade de gratificacion inmediata, aburrense doadamente e tefien
unha aversion pola recompensa demorada. Pola sua banda, Internet proporciona estimulos multi-
modais e recompensa inmediata.

Os resultados atopados por Cho, Sung, Shin, Lim e Shin (2013) suxiren que o illamento e a ansieda-
de/depresién durante a infancia deben ser considerados na etioloxia da Al. A soidade ou a depre-
sion predispon aos individuos a desenvolver cognicions e condutas desadaptativas sobre Internet
que finalmente traducense en resultados negativos.

Estévez, Bayon, da Cruz e Fernandez-Liria (2009) observaron puntuacions mais elevadas nas catro
subescalas do Cuestionario de Saude Xeral de Goldberg (GHQ) (Sintomas somaticos, Ansiedade e
insomnio, Disfuncion sexual e Depresion grave). Ceyham (2008) atopou que os trastornos de con-
trol de impulsos e a depresion predispon a Al. Unha interpretacion deste resultado pode ser que
as persoas gue experimentan angustia, dificultades, problemas e/ou pobre benestar psicoldxico
poden utilizar Internet en exceso para a distraccion, para facer fronte ou evitar os seus problemas,
e para o alivio social ou de rescate.

En canto as caracteristicas de personalidade de corte cognitivo, os constructos de autoeficacia e
autorregulacion tamén foron estudados como factores de risco da Al.

A autoeficacia definese como os xuizos das persoas sobre das sUas capacidades para alcanzar
niveis determinados de rendemento. A autoeficacia sobre Internet pode exercer un efecto sobre
0 uso de Internet dos individuos, de ai que a investigacion (Shi, Chen e Tian, 2011) concliua gue as




persoas con baixa autoeficacia en Internet a middo senten que estas tarefas son demasiado dificiles
para eles e, polo tanto, evitan o uso deste tipo de aplicacions de Internet. No outro lado, as persoas
con alta autoeficacia en Internet estan libres de tales problemas, pero son mais vulnerables a facer
un uso adictivo de Internet.

A autorregulacion definiuse como a capacidade para planificar, orientar e supervisar o comporta-
mento dun con flexibilidade ante a evolucion das circunstancias. Carver e Scheier (1982) definen
a autorregulacion como unha habilidade con esforzo para facer plans e utilizar o comportamento
dirixido a un obxectivo para lograr os resultados desexados. Isto inclUe atrasar a gratificacion e con-
siste no seguimento da propia situacion actual, que logo se compara co estado ou meta desexada.
Unha fonte de comportamento potencialmente pouco saudable conectado a Internet poderia atri-
buirse ao feito de que proporciona unha gratificacion inmediata e o reforzo positivo inmediato de
comportamento. As dificultades nas habilidades de autorregulacion predin Al (Sebena, Orosova e
Benka, 2013). As persoas deprimidas son menos capaces de participar na autorregulacion efectiva,
O gue significa que polo xeral son menos eficaces na regulacion dos seus pensamentos, no cambio
de comportamento e polo tanto, evitando os resultados negativos. Os estudos demostraron que
0S suxeitos con niveis mais altos de sintomas depresivos tameén eran menos eficaces no control e a
regulacion dun patron de pensamento obsesivo que implica o uso da Internet como por exemplo:
“Non podo deixar de pensar en estar conectado”. Isto tameén se mostra no uso compulsivo de In-
ternet: “Tefo dificultade para controlar a cantidade de tempo que paso conectado” ou “Resultame
dificil controlar o meu uso da Internet”.

En relacion cos sistemas motivacionais, investigouse como factor de risco da Al o concepto “Ne-
cesidade de cognicion” que se refire @ motivacion e preferencia que mostran as persoas cara a
actividade de pensar. Os resultados indican que a necesidade de cognicion € un predictor negativo
da Al (Shi, Chen e Tian, 2011); os individuos con maior niveis de necesidade de cognicion utilizan
Internet nun ambiente Mais “san” e controlado sobre todo para fins profesionais ou académicos, e
estan polo tanto mais afastados de facer un uso problematico da Internet. Internet require que os
usuarios adquiran certas habilidades para manexalo.

A investigacion indica gue a baixa autoestima € un factor de risco na Al (Jiménez e Pantoja, 2007).
Os adolescentes poden atopar excitacion, intimidade, amizade e respecto na Internet, compensan-
do asi a baixa autoestima. Ademais, si as persoas tefien unha mala opinion de si mesmas e atopan
dificultades para socializar pola sua timidez ou falta de autoestima, poden usar a Internet como
unha alternativa de socializacion, pois nela podense abrir e gafar confianza sen ter que interactuar
cara a cara.
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Frangos, Frangos e Sotiropoulos (2011) atoparon que as crenzas psicoloxicas negativas, en concre- Tabla 1. Factores persoais/psicopatoloxia
to, sentimento de soidade, profunda decepcion coa vida, sentirse abandonados, sensacion de que

todo na vida é trivial, ausencia de obxectivos na vida, gozar como unico proposito vital, tendencia

Factores persoais/psicopatoloxia

‘

a non solucionar problemas e a baixa vontade para traballar, predician a Al. O modelo cognitivo-
condutual suxire que estas crenzas negativas preexisten &8 Al como causa distal e a aparicion da Al
lévalles a ser mais intensas.

En canto a outras caracteristicas cognitivas, Chak e Leung (2004) atoparon que o locus de control
estaba relacionado coa Al; en concreto, o locus de control interno, a medida na que unha persoa
cre ter control sobre a sla propia vida, predicia negativamente coa Al. Ao contrario, as persoas con
locus de control externo, persoas que creen que o control das suas vidas depende do azar, sorte,
poder ou decision doutros, son menos exitosas no control do seu uso de Internet.

O illamento social ou as relacions cun grupo de persoas gue abusan das novas tecnoloxias poden
incitar ao adolescente a engancharse a Internet, interferindo no desenvolvemento normal das habi-
lidades sociais. Esta tendencia a compensar no mundo virtual as carencias do mundo real intensifi-
ca a probabilidade de ter Al (Cho, Sung, Shin,Lim e Shin, 2013).

A soidade definese como a falta de relacions sociais necesarias ou como a falta de intimidade nas
relacions sociais existentes. Os estudos sobre a soidade como factor de risco da Al presentan re-
sultados contraditorios. Internet € un medio adecuado onde as persoas solitarias poden manter
relacions sociais. O anonimato, ser fisicamente invisible para os outros, a falta de sinais non verbais
como xestos e linguaxe corporal e a sensacion de liberdade na seleccion das persoas en calquera
momento e/ou o rexeitar doadamente crean sensacion de control nas persoas solitarias. Ademais,
as persoas solitarias utilizan Internet co fin de evitar os problemas do mundo exterior e como unha
alternativa de lecer para o mundo exterior. Con todo, atopouse un efecto paradoxal entre o uso de
Internet e a soidade. Ainda que Internet fomenta a comunicacion e facilita as relacions sociais, co
tempo fai que o individuo volvase mais solitario, facendo unha substitucion das actividades sociais
reais por actividades sociais virtuais. Enton, os individuos volvense dependentes das actividades
sociais virtuais, mentres constrden relacions sociais débiles por Internet, converténdose en solita-
rios dado que descoidan as relacions con amigos e familiares. Nesta lifia, Senormanci, Korkan, GlUcU
e Senormanci (2014) atoparon como un factor de risco da Al, a soidade.

UNHA REVISION DOS FACTORES DE RISCO IMPLICADOS NA ADICCION A INTERNET EN MOZO | Cristina Alonso Vilar e Estrella Romero Trifanes

Ira

Timidez
Impulsividade

Busca de sensacions
Busca de novidade

Menor dependencia a recompensa

Baixa autodireccion
Baixa cooperacion
Alta transcendencia

Baixa estabilidade emocional
Baixa amabilidade
Baixa responsabilidade

Ansiedade
Depresion
Hiperactividade
Sintomas somaticos
Insomnio
Disfuncions sexuais

Baixa autoeficacia

Baixa autorregulacion

Baixa necesidade de cognicion
Baixa autoestima

Crenzas psicoloxicas negativas
Locus de control externo

[llamento social
Soidade

PSICOLOXIA E SAUDE

ANUAKIV
NOV/2015

126



Factores familiares e psicosociais

Entre os factores de risco familiares, atopase que o ambiente familiar empobrecido, a carencia de
vinculo afectivo entre os pais, as familias menos organizadas, cohesionadas e adaptables, a maior
insatisfaccion global coas suas familias, maior conflito entre os pais e entre pais e fillos, a percep-
cion dos pais como mais punitivos, gue ofrecen menos apoio, calidos e involucrados favorecen o
desenvolvemento de Al. A tipoloxia de familia tamén parece ser un factor de risco da Al: ter pais
divorciados, vivir cun so pai e/ou ser fillo Unico predin Al (Huang et al, 2009; Ak, Koruklu e Yilmaz,
2013; Li, Garland e Howard, 2014).

Segundo a literatura previa, considérase o estilo de apego inseguro como un factor de risco da Al.
O desenvolvemento da autonomia da familia e a dependencia dos compafeiros e amigos proxi-
MOS para O apoio emocional € un gran desafio para os adolescentes. A diferenza dos adolescentes
cun estilo de apego seguro, os adolescentes con apego inseguro tefen interaccions negativas con
compafeiros. Debido a falta de retroalimentacion visual, auditiva e emocional, Internet ofrece unha
certa distancia psicoloxica das persoas coas que os adolescentes con apego inseguro interactuan.
Ademais, cando estan conectados, atopan que con pouco esforzo poden facer novos amigos e
converterse en populares, ocultando as suas dificultades de contacto interpersoal da vida real. En
consecuencia, os adolescentes con apego inseguro son Mais propensos a usar Internet para buscar
apoio emocional e con mais probabilidade chegan a unha Al (Lin, Ko e Wu, 2011).

Entre os factores de risco psicosociais estan o xénero, o acceso a Internet no fogar e o nivel de in-
gresos da familia. En todos os estudos revisados coinciden en que ser home é un factor de risco da
Al. Isto pode deberse a que 0s homes son mais propensos a xogar online, participar en cibersexo e
ver ciberpornografia, todo iso relacionado con Al. Ademais, ter acceso a Internet en casa e maiores
ingresos tameén aumenta o risco de Al. Tamén o uso gue se faga de Internet sendo un uso frecuente
o que propicia Al; Ko et al. (2007) atoparon que usar Internet 20 horas ou mais por semana aumen-
taba significativamente a probabilidade de ter Al, do mesmo xeito que o uso de Internet pola noite.
Outro dato a ter en conta € a idade de inicio de uso de Internet, segundo os resultados do estudo
de Nin, Yan, Chen e Liu (2009),a menor idade do inicio de uso de Internet, € mais probable que ter
Al. O uso de Internet para conseguir informacion sexual, xogo interactivo e socializacion, incluindo
O uUso da sala de chat e o correo electronico predin Al. En concreto, Ceyham (2008) atopou que
0 uso de Internet para comunicarse con familiares ou amigos e pasar un bo intre predi a Al. Os
usuarios con Al utilizan Internet sobre todo para divertirse, sentirse aliviado, e pasar o tempo e, os
usuarios de Internet saudables utilizan Internet principalmente para buscar informacion.

Tsai et al. (2009) atoparon que o apoio social deficiente era un predictor de Al. Un resultado intere-
sante atopado por estes mesmos autores foi que o habito de saltarse o almorzo é un dos factores
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de risco da Al. Os patrons de sofo interrompido debido a conectarse ata altas horas da noite en
Internet poden conducir a fatiga excesiva e polo tanto pofier en perigo o funcionamento dos ritmos
académicos e ocupacionais. Este achado parece razoable xa que os adictos a Internet quédanse
ata tarde pola noite e pode levantarse demasiado tarde para o almorzar.

Por outra banda, tamén se comprobou que estar desempregado € un factor de risco da Al (Fran-
gos, Frangos e Sotiropoulos, 2011). Estes autores tameén atoparon unha relacion significativa entre
Al e consumo excesivo de alcohol, e este poderia ser o vinculo entre Al e estar desempregado xa
gue 0 consumo excesivo de alcohol asociouse cos homes desempregados.

Entre os factores de risco académicos, o rendemento académico e a autoeficacia académica son
predictores da Al; en concreto, o pobre rendemento académico e a baixa autoeficacia académica.
Outro aspecto que predi a Al é a baixa satisfaccion co rendemento académico.

En relacion coa contorna académica, Nin, Yan, Chen e Liu, (2009) atoparon gue os estudantes uni-

versitarios de primeiro ano procedentes de zonas distintas de onde se atopa a universidade tiflan
mais probabilidades de ter Al. Isto explicase en parte pola nostalxia e a soidade debido a falta de
familiaridade coa nova contorna.

UNHA REVISION DOS FACTORES DE RISCO IMPLICADOS NA ADICCION A INTERNET EN MOZO | Cristina Alonso Vilar e Estrella Romero Trifianes

I'ggg = 4 }
FIA KEY
ND|C

Taboa 2. Factores familiares/psicosocials/
académicos

Factores familiares/psicosociais/académicos
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Conclusions e perspectivas de futuro

A revision sobre o estado actual do coffecemento sobre os factores de risco da Al permite identi-
ficar dous nucleos de risco: trazos de personalidade/psicopatoloxia e factores familiares, psicoso-
ciais e académicos.

No primeiro nucleo (Trazos de personalidade/psicopatoloxia), varios estudos coinciden en sinalar
como factores de risco os factores temperamentais de busca de sensacions e de novidades; os tra-
zos de personalidade: baixa estabilidade emocional, amabilidade e responsabilidade, e a psicopato-
loxia ansiosa, depresiva e a hiperactividade. Outros aspectos a destacar como risco son os factores
cognitivos como a baixa autoestima, o locus de control externo e os problemas de autorregulacion,
e os factores condutuais como o illamento e a soidade.

Respecto ao segundo nucleo (factores familiares, psicosociais e académicos), os diferentes estudos
coinciden en que ser home, ter un baixo rendemento académico, un ambiente familiar empolbreci-
do, familias monoparentais, inadaptacion social e un uso frecuente de internet (especialmente pola
noite) son considerados factores de risco da Al. ©@estrattonbailey e @wearesculpt

A modo de conclusion, a Al € un problema de clara relevancia social e sanitaria, con implicacions
sobre a salde mental e sobre a convivencia Nnos mozos.

Ata o momento, realizaronse traballos sobre a Al en relacion co axuste psicosocial do adolescente;
con todo, necesitarianse mais estudos en contextos socioculturais mais diversos xa que gran parte
dos estudos revisados realizaronse en paises orientais (Shi, Chen e Tian, 2011; Cho, Sung, Shin,Lim
e Shin, 2013) e a xeneralizabilidade deses resultados a outras culturas necesita ser comprobada.
Particularmente, en Galicia, malia que se realizaron estudos epidemioldxicos sobre o uso de Inter-
net (Rial, Gomez, Branha e Varela, 2014), falta conecer con claridade cales son os determinantes e as
consecuencias do uso problematico da Internet. En concreto, a personalidade emerxe en estudos
previos, como un nucleo importante de determinantes.

Poroutrabanda, maliaqueanecesidadedeestudoslonxitudinaiséapuntadanainvestigacionsobreeste
tema,sonescasosostraballosqueanalizaron,desdeunhaperspectivalonxitudinal,comoapersonalidade
permiteprediciratraxectoriadeusodalnternetduranteaadolescencia.Asimesmo,énecesarioachegarse
sistematicamente a cales sonas consecuencias da Al endistintos planos: emocional, condutual, social.
En definitiva, a investigacion sobre factores de risco de Al experimentou un auxe considerable nos
ultimos anos. Ainda gque estas limitacions deben ser superadas na investigacion futura, os estudos
revisados permiten identificar factores de risco que deberan ser contemplados polas estratexias de
prevencion.
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“Huye del triste amor, amor pacato,
sin peligro, sin venda ni aventura,

que espera del amor prenda segura,
porque en amor locura es lo sensato.”
ANTONIO MACHADO

Como nos escribe Chus Vazquez en la introduccion a su articulo hay paginas y paginas escritas
sobre este tema. cQué nos impulsa entonces a seguir escribiendo sobre ello? Job Sanchez nos
da una idea en su articulo: “el amor es el tema central, es el motor”. Pero no sélo en el arte, (en
cualguiera de sus acepciones), sino también en la terapia. El amor por presencia, por ausencia,
por insuficiencia o malforma, esta imbuyendo muchas de las demandas que recibimos. El amor
Nnos pone, Nos descompone, pero también nos repone vy, por ello, forma parte de la cura, como
veremos en Herramientas.

Chus Vazqguez inicia este numero ayudandonos a dilucidar por gué nos enamoramos de quién nos
enamoramos. Realiza una interesante y completisima vision historica y cultural sobre la “Eleccion
de pareja”, nos habla de los mitos que mantenemos sobre el amor romantico y de las aportaciones
gue la Psicologia hace a la cuestion de la eleccion (o no) de pareja.

Cristina Veira y Sabela Maceda nos hablan del “Amor hacia uno mismo”. Como dicen en su texto
es la Unica relacidon segura para toda la vida... Pero muchas veces esta relacion se complica y uno
mismo es la peor compania. En su articulo nos aportan claves muy interesantes y originales para
la intervencion, partiendo de la terapia de pareja.

En el tercer articulo buscamos reflexionar sobre como un estresor tan importante como la apa-
ricion de una enfermedad cronica afecta a la pareja. Jorge Garcia nos cuenta en “E/ papel de los
vinculos afectivos en el proceso de la adaptacion a la enfermedad cronica”, las diferentes fases
qgue ha observado que pueden atravesar los pacientes en el intento de asimilar la nueva situacion
y coOmo varia el rol de los otros significativos durante las mismas.
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Pretendiendo aportar una vision amplia que incluya toda la diversidad
sexual y no se miopice con una mirada predominantemente hetero-
sexual, contactamos con COGAM (Colectivo de lesbianas, gays, tran-
sexuales y bisexuales de Madrid). Una de sus vocales, Raguel Cediel,
ha querido colaborar con nosotros con su articulo “Sobre la sexualidad
femenina y las dinamicas actuales de compromiso entre mujeres”, en el
que realiza una rica pincelada sobre las relaciones entre mujeres y coOmo
ha ido variando el formato de expresion del compromiso con la pareja
desde una perspectiva sociopolitica. Mil veces gracias Raguel por me-
terte en este lio de psicologos. Agradecer también a Mario Campano
Vega vy a Miguel Gonzalez Rodriguez el habernos puesto en contacto.

Con la intencion de seguir manteniendo una mirada transdisciplinaria,
pedimos las gafas prestadas de nuevo al arte. Job Sanchez (a guien
también agradecemos enormemente dejarse liar por psicologos), se
sirve de “Cuatro conversaciones” con otras tantas companeras artis-
tas (agradecemos también que haya liado a mas gente, eso siempre
suma), para reflexionar sobre las relaciones entre el amor vy el arte, la
presencia del amor en cada una de sus obras y la funcion que pue-
de cumplir como fuerza motriz. ¢Es el tema central? ¢Es la condicion
para que el arte exista?

Encargamos la seccion Herramientas, que pretende ser la mas prac-
tica dentro de los articulos monograficos del Anuario, a Yolanda Cas-
tro y a Gabriela Dominguez. Y ellas, con gran maestria, partiendo de
dos casos aparentemente muy diferentes (una mujer diagnosticada
de Esquizofrenia Paranoide y un adolescente con comportamientos
violentos), nos hablan en “Vinculo Afectivo y Alianza de Trabajo Psi-
coterapéutico. Cuando amor y trabajo van de la mano”, del vinculo vy
su papel como instrumento terapéutico para facilitar la implicacion.

En este ndmero seguimos tratando de abrir la participacion en el
Anuario a todos los compaferos de la seccion que tengan interés en
aportar y compartir. En ese sentido, este ano decidimos ampliar el
formato de participacion y, ademas de recoger dos casos clinicos, re-
cogemos dos comunicaciones libres.

En el apartado de Casos Clinicos contamos con la colaboracion de
Inmaculada Sangiao quien nos ilustra en “Apego, contratransferencia
y resistencia al cambio en la relacion terapéutica” como trabajar con
un paciente considerado “relacional” manejando la contratransferen-
cia y evitando las resistencias. Marisol Filgueira y Belén M2 Horcajo
en “EMDR y Psicodrama Narrativo Transgeneracional en dispositivo
publico” nos van desvelando las complejidades subyacentes a un caso
gue se habia iniciado tras un episodio de acoso laboral y como ellas lo
fueron resolviendo de forma exitosa.

Dentro de las comunicaciones libres, contamos con la colaboracion
de José Antonio Mufiz y Manolo Lopo quienes presentan en “E/ futbol
soy yo” una intervencion realizada con un paciente que sufre un brote
psicotico, gue enferma (¢como no?) de amor. Dicha intervencion sirve
de base para reflexionar sobre como estructuramos nuestro trabajo
y las influencias que nuestras visiones del mundo y de la terapias tie-
nen en aquel. Por ultimo, Cristina Alonso y Estrella Romero en “Una
revision de factores de riesgo implicados en la adiccion a Internet en
Jjovenes” nos hablan en profundidad de esta nueva problematica y de
los rasgos que la literatura ha hallado asociados en cuanto a diversos
factores como personalidad o psicopatologia.

Agradecemos a todos los autores su colaboracion, sin ellos este Anua-
rio Nno seria posible.

Deseamos que disfrutéis tanto de la lectura como nosotros hemos
disfrutado del trabajo de redaccion.

Un amoroso saludo:

Marta Gonzalez Rodriguez
Directora Consello de Redaccion
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Introduccion
PA R EJA La musica, el cine vy la literatura han escrito pagi-
Chus Vazquez Carreira nas y paginas sobre el amor. El amor siempre tie-
PSICOLOGA CLINICA HOSPITAL ne algo de enigmatico, épor qué elegimos amar

DE DIA, EOX| LUGO-CERVO a quien amamos? ¢Elegimos a quien amar o a la
pareja? cAmbos conceptos han ido siempre uni-

dos? éHa estado el matrimonio ligado siempre al
amor? Parecieran evidentes las respuestas a es-
tos interrogantes, ya que en nuestro imaginario
colectivo contemporaneo y en nuestra ideologia
es obvio. Pero no siempre fue asi, de hecho, no
ha sido la norma en nuestra historia.

El amor romantico es una construccion de Oc-
cidente. En Oriente vy a lo largo de buena parte
de nuestro pasado es concebido como placer,
como voluptuosidad fisica, y la pasion, en su
sentido tragico y doloroso, no solo es escasa,
sino que ademas es despreciada por la moral
imperante como una enfermedad frenética. El
matrimonio separado de la pasion iba unido a
la consolidacion econdmica, politica o social
de la familia.
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En Occidente la eleccion concertada es caracteristica de las sociedades pre-industriales, mientras
que la libre eleccion se da en la sociedad industrial y postindustrial, en las cuales el individuo es
considerado como alguien capaz de decidir los asuntos importantes de su vida entre los que se
encuentra la eleccion de pareja; esto se ve favorecido, como veremos mas adelante, por el acceso
de la mujer al trabajo, la mayor libertad vy el valor dado al amor romantico.

En cada sociedad existen modelos especificos de eleccion de pareja que hacen que criterios validos
para una cultura sean totalmente rechazados en otra. Por la amplitud del tema me centraré en la
cultura occidental haciendo un breve repaso historico, desde Grecia a la actualidad. Para mostrar
como la “libre eleccion de pareja” estd mediatizada culturalmente por muchos mitos fraguados a lo
largo de la historia. Para finalizar con algunas de las teorias que intentan explicar el por qué se elige

a una persona Comao pareja.

La eleccidon de pareja a través de la historia
GRECIA

“Hecha esta division, cada mitad hacia esfuerzos para encontrar la otra mitad de que ha-
bia sido separada; y cuando se encontraban ambas, se abrazaban y se unian, llevadas del
deseo de entrar en su antigua unidad, con ardor tal que, abrazadas, perecian de hambre e
inaccion, no queriendo hacer nada la una sin la otra”.

EL BANQUETE, PLATON

En la Grecia clasica, los griegos contraian matrimonio para cumplir un rol social. Cuando la nifa
tenia alrededor de los 13-15 afos los padres concertaban el matrimonio, la chica ibba con una dote,
destinada a protegerla en caso de que el matrimonio fracasara por algun motivo, tras la boda per-
mMmanecia encerrada en el gineceo vy criaba hijos. Cuanta mas alta era la clase social de los esposos
Mas rigido era ese régimen; las mujeres de clase baja aun podian salir a la calle sin ir acompafadas
por un hombre, o regentar algun negocio.

Aristoteles en La Politica describe la familia (oikia) en la polis griega, la cual estaba constituida por
tres relaciones basicas: la relacion amo-esclavo; la asociacion marido-esposa vy el lazo padre-hijo;
esta estaba organizada alrededor del hombre que era a la vez amo, marido vy padre y ademas parte
integrante del funcionamiento politico de las polis.

Como alternativa, Platon describe un tipo de amor, asi como sus implicaciones en El Banquete.
Se trata de un amor fundado sobre la tension entre deseo sexual y amor idealista, sin plasmacion
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sexual. El amor al conocimiento, a la sabiduria v a la belleza es lo que Platdn dice que esta en el
origen del amor, fuera de toda realidad pasional.

En la mentalidad griega dentro del matrimonio podia existir “philia”, carifo. Pero el arrebato sexual,
la pasion desatada o eros, se daba fuera de la institucion familiar.

En este contexto la imagen de la mujer estuvo sustentada por una triple realidad: las esposas, que
deberian dar hijos; las hetairas o damas, que deberian acompanar al hombre; y las amantes cuya
funcion era proporcionar placer. De esta idea, lo que ha llegado a nuestra sociedad actual es creer
que los hijos, la compania y el placer deben provenir de la misma persona, la pareja.

ROMA

“Primeramente has de abrigar la certeza de que todas pueden ser conquistadas, y las con-
quistaras preparando astuto las redes. Antes cesaran de cantar 0s pajaros en primavera,
en estio las cigarras y el perro del Ménalo huira asustado de la liebre, antes que una joven
rechace las solicitas pretensiones de su amador: hasta aquella que juzgues mas dificil se
rendira a la postre”.

OVIDIO, EL ARTE DE AMAR.

En Roma la mentalidad y las costumlbres helenas seran reinterpretadas y adaptadas. En lo que al
matrimonio y el establecimiento de un nucleo familiar se refiere, la mecanica era similar a la que ya
hemos visto. La boda era concertada, generalmente un poco mas tarde que los griegos, alrededor
de los 18 anos, por el jefe del clan familiar, el “pater familias”, que entregaba una dote a la mucha-
cha. Formalmente, el padre o tutor cedia sus derechos sobre la novia al marido, y la dote cumplia
la funcion de garantia econdmica por la chica. Igual que en Grecia, el papel que se esperaba que
cumpliese la mujer romana es el de matrona; concebir hijos preferiblemente varones y ejercer de
abnegada esposa supeditada a su marido. Sin embargo, las romanas si tenian derechos politicos, ya
gue poseian la ciudadania que se les negaba a las griegas. Una vez casadas, podian incluso salir a
la calle sin necesidad de ser acompanadas por un hombre, acudir acompanadas al teatro o a algun
banquete y ocasionalmente visitar a las amigas. En el plano sentimental, los romanos compartian
la distincion griega entre el afecto por la esposa por una parte vy las bajas pasiones por otro. El
mMatrimonio tenia como objetivo perpetuar el linaje, vy en las clases altas, forjar alianzas politicas vy
sociales. Por otra parte, la proliferacion de esclavos domeésticos tuvo un efecto multiplicador en las
posibilidades de tener encuentros sexuales al alcance de los ciudadanos romanos, sobre todo los
acomodados. Las mujeres casadas podian recibir visitas libremente, siempre y cuando mantuvieran

ELECCION DE PAREJA | Chus Vazquez Carreira
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una serie de codigos morales y sociales determinados. Todo esto no fue dbice para que floreciese ”La ]Cun C/Of? O/e /a fam/'//a
la prostitucion, costumbre habitual que practicaban los romanos de clases bajas que no podian
costearse esclavos, la mayoria de burdeles se concentraban en los barrios populares. era mantener YV POro Z—ege//
En todo el imperio romano coexistian por un lado las bien documentadas orgias vy bacanales, que /a /O//O/O/edad y /aS
solian ser practicas habituales en las clases altas, en las cuales se desataban las pasiones y, por otro, COSfumb/’eS romanas 7
la “pater familias” romana, fuerte y jerarquica, cuyo ideal era tener hijos, en especial varones, a quien
cederles la herencia y que continuaran el linaje. De esta manera, era necesario frenar los “impetus
de las mujeres” a través de publicaciones como las Leyes Julianas, que dictaban las reglas a ser
cumplidas por la pareja frenando sus impulsos, especialmente los sexuales, dado que el adulterio
podia tener consecuencias nefastas sobre todo para las mujeres.

La funcion de la familia era mantener y proteger la propiedad y las costumbres romanas.
En los siglos Il y Ill, con la decadencia del Imperio Romano, surge un “nuevo imperio”, el cristia-
nismo, que afecta e impacta el mundo occidental con su mensaje de “amor no sexual”’. En estos
momentos, su doctrina parecia centrarse en algunos ejes: hostilidad hacia la sexualidad humana,
menosprecio por la vida terrenal augurando la “vida eterna”, amor altruista y no sexual, el someti-
miento de la mujer por ser un “animal domeéstico”, y por ultimo la doble cara de la mujer (Del Priore,
1993): la Santa (personificada en la figura de la Virgen Madre de Dios vy representada por todas las
esposas vy sus hijos) v la prostituta (encarnada por Eva, la tentadora sexual del hombre, que podria
ser cualquier mujer que no estuviera casada y/o fuera madre). Asi dictadas las costumbres vy reglas
amorosas por la Iglesia Catolica, tendremos que esperar hasta el siglo Xll, con el surgimiento del
amor cortés, para encontrar las primeras semillas de lo que hoy conocemos como amor romantico.
EDAD MEDIA

“Si quieres amar duenas o a cualquier mujer

muchas cosas tendras primero que aprender

para que ella te quiera en amor acoger.

Primeramente, mira qué mujer escoger.

Busca mujer hermosa, atractiva y lozana,

que no sea muy alta pero tampoco enana;,

Si pudieras, no quieras amar mujer villana,

pues de amor nada sabe, palurda y chabacana.”

ARCIPRESTE DE HITA. LIBRO DEL BUEN AMOR.
ELECCION DE PAREJA | Chus Vazquez Carreira 9
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Durante la Edad Media, la Iglesia Catodlica contribuyd con sus propias representaciones del tema
amoroso, especialmente entre los siglos VI y Xl, anunciando una ideologia unificadora de la institu-
cion matrimonial, descritas en el libro del Génesis vy sistematizadas en las ensefanzas de San Pablo
y San Agustin, quienes plantean cuestiones como las del caracter indisoluble del matrimonio cris-
tiano, al tiempo que introducen el concepto de la sexualidad como pecado. La doctrina impartida
por San Pablo inculcaba en la poblacion que lo Unico que debia buscar el “buen cristiano” era la
purificacion de la carne, la abstinencia sexual y las relaciones sexuales restringidas al matrimonio
y dirigidas a la procreacion. A este respecto apunta Castells (1997:41) que “la castidad matrimonial
queda objetivamente plasmada en la instauracion de un curioso rito: la bendicion del lecho nupcial”.

Los matrimonios siguen la linea patriarcal que ya hemos visto en la AntigUedad. La boda la pactan
los padres de la muchacha, que fijan la dote y reciben una cantidad estipulada por parte del novio
en concepto de “compra” del poder paterno sobre la novia. Si la boda es sin consentimiento pater-
Nno, se paga el triple. Si no se casa con la novia pactada, se paga una multa “cuantiosa” a la familia
afectada. Si se finge un secuestro, curiosamente solo el doble, pero es que la muchacha pasa a ser
oficialmente adultera. El concepto de amor matrimonial tampoco cambia en exceso, dentro del
mismo, solo habia lugar a un sentimiento de “caritas” y las relaciones sexuales se limitaban a la “ho-
nesta copulatio” con vistas a engendrar. Segun Otis Cour, lo mas caracteristico de estos romances
es que representan un concepto «canodnicamente correcto» del amor y del matrimonio en la socie-
dad. Son verdaderos himnos a la monogamia, sin adulterio, sin sexo prematrimonial, sin divorcio.

Durante la Edad Media la pasiéon era considerada como una enfermedad que deja al hombre em-
bobado: «tan alterado esta el juicio de su razon, que continuamente imagina la forma de la mujer y
abandona todas sus actividades, tanto que, si alguno le habla, apenas logra entender, y puesto que
se sumerge en una incesante meditacion, se define como angustia melancolica» (Lilium Medicinale
de Bernardo Gordonio, 1285).

En cierta medida, el esfuerzo de la Iglesia Catolica por controlar la sexualidad, en el ambito conyu-
gal y fuera de ¢él, generd las condiciones de emergencia del amor cortés a través de los trovado-
res. A mediados del siglo Xll v principios del Xlll se difunde una representacion adultera del amor,
raramente consumado vy sin plasmacion sexual, que al mismo tiempo implicaba distanciamiento y
ambivalencia, gozo y sufrimiento. Resultados histdricos de esta concepcion se encuentran en la
literatura posterior, a través de parejas/personajes como Calixto y Melibea, Don Quijote vy Dulcinea,
o, posteriormente, Romeo vy Julieta.

En la region francesa de Provenza, y a principios del siglo XlI, podemos rastrear los primeros ele-
mentos que luego cristalizaran en el amor romantico, codificados en los téerminos que conocemaos
hoy en dia. Alli surgio el concepto de “dama” vy, paralelo a él, el de “amor cortesano”. A Leonor de
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Aqguitana, nieta del considerado primer trovador, Guillermo de Poitiers, se debe la concepcion del
amor cortesano, que con escasas variables ha permanecido durante siglos. Leonor de Aguitana,
partia de la premisa de que el amor deberia ser un arte y, por lo tanto, deberia aprenderse vy ejer-
citarse, tal como se hacia con el oficio de guerrero, trovador o caballero andante. A fin de cumplir
con el objetivo de “aprender a amar”, Maria, hija de Leonor, contrata la “asesoria” de un clérigo pari-
sino llamado Andreas Capellanus, quien escribe un libro sobre el arte del amor cortés: “De Amore”.
En dicho texto se organizan 31 reglas de amor gue regulan o, mas bien, estimulan los sentimientos
eroticos de los cortesanos, dirigido especificamente a la corte y no al pueblo. Quien transgrediera
alguna de las 31 reglas debia comparecer ante las llamadas “cortes de amor”.

Capellanus, de manera general, describe dos tipos de amor. Por un lado, el amor puro, en el que la se-
paracion de los enamorados aumenta el sentimiento amoroso, aungue introduce un elemento nuevo
gue es el encuentro de los dos amantes, cuyo punto algido seria el beso. El encuentro o la espera
por ver al amado aviva la llama del recuerdo de los enamorados ante la separacion, no debe existir la
consumacion pero si el deseo gue mantiene este amor. Y por otra parte, el amor mixto, ya no se tra-
ta del “amor” propiamente dicho, sino de la pasion fisica, pues los amantes consuman el acto sexual.
Este tipo de amor, segun el autor, tenia la desventaja de que después del gozo disminuye el interés
del amante, de ahi que los campesinos vy las clases bajas, que se dejaban llevar por la pasion de sus
instintos, nunca podrian sentir el “amor cortés” porgue no podian controlar ni su mente ni su cuerpo.

Lo cierto es que el amor cortés (y la literatura posterior que la ejemplifica) introdujo por primera
vez los elementos emocionales ideoldgicos constitutivos de la relacion amorosa hombre /mujer, que
podriamos resumir en: la fatalidad de su existencia (literatura tragica, en general), la exclusividad o
amor individual hacia una mujer (Beatriz, Laura, entre otras), la union indisoluble de cuerpo vy alma
cuando se ama, junto con el obstaculo vy la dificultad (Romeo vy Julieta; etc.,) y el dominio de la ama-
da ante la sumision del amante con “cierta ayuda divina o diabdlica” (La Celestina, las brujas, etc.,)
gue parecen coincidir con algunas ideas de |la doctrina cristiana relacionadas con el amor de pareja.

Joachim Bunke por su parte ha calificado el amor cortesano como “utopia social”, es decir, supone
la creacion de un suefo en torno a una sociedad idealizada que contrastaba con la ruda realidad
de la época.

En la Edad Media se creod el nucleo del repertorio sentimental de Occidente: gran parte de sus ritos
y mitos han perdurado hasta nuestros dias. Clara Coria (2005) es de las autoras que defiende la
idea de que en pleno inicio del siglo XXI es posible encontrar infinidad de vestigios de las épocas
medievales «que solo aparentemente quedaron enterrados en las sombras de la historia pasada.
Vestigios que muy pocos/as reconocen porque han sido meticulosamente “aggiornados” con una
cosmeética de dudosa calidad».



Un ejemplo de ello lo encontramos en el mito de /a princesa rosa, que sin duda comenzo a gestarse
en la época de los trovadores, un estereotipo de mujer débil y bella, apta para esperar y ser con-
templada; y ritos como la boda catdlica, en el que aun persisten (incluso en la ceremonia civil), ritos
como hincar la rodilla para pedir matrimonio, la pedida de mano al “pater familias”, el vestuario de
princesa-virgen, los simbolos, las imagenes, las declaraciones, el protocolo, etc.

EPOCA DE LAS REVOLUCIONES: ,
RENACIMENTO, ILUSTRACION, ROMANTICISMO Y REVOLUCION INDUSTRIAL

"Amor y deseo son dos cosas diferentes: que no todo lo que se ama se desea, ni todo /o
que se desea se ama”.

MIGUEL DE CERVANTES. LA GALATEA.

El mundo tiene sed de amor: tu la apaciguaras,

ioh esplendor de la carne!, ioh esplendor ideal

iOh renuevo de amor, triunfal aurora

en la que doblegando a sus pies los dioses y los héroes,
la blanca Calpigia y el pequerio Eros cubiertos con
nieve de las rosas

las mujeres y las flores su bellos pies cerrados!

ARTHUR RIMBAUD. SOL Y CARNE

Durante el Renacimiento, tuvo lugar una decisiva transformacion en la cultura europea. Hay una
explosion de vida, el progreso de las ciudades y sus habitantes se hace notable, o que produce un
cambio sobre la vision del amor y de la pareja respecto a otras épocas.

En lo que se refiere al amor trajo como novedad, entre otros cambios, la admision del uso de los
afectos en la eleccion del conyuge v la aceptacion del placer sexual, forjando una vision “moderna”
del amor, con una concepcion de la amada como ser humano y no divino. El matrimonio empieza a
estar unido a la decision de la pareja no a un acuerdo comercial.

La Iglesia comienza a desdibujarse en las decisiones amatorias. La reforma luterana desacraliza el
matrimonio y o convierte en un contrato voluntario entre dos personas. Sobre todo entre las de
clase media. En las clases mas altas siguen concertandose matrimonios.

ELECCION DE PAREJA | Chus Vazquez Carreira
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A finales del siglo XVII y durante el XVIII, con la relativa disminucion del poder de la Iglesia y la con-
solidacion del protestantismo, en las “clases educadas” surge una profunda reaccion a los conser-
vadores cristianos, desafiando la religion dominante, e inaugurando la Edad de la Razon.

Durante la llustracion, en el siglo XVIII, se comienza a admitir la relevancia de los afectos en la elec-
cion del conyuge v la aceptacion del placer sexual. Hasta el surgimiento de este ‘'nuevo sentimiento’
se podria decir que nadie se habia casado exclusivamente por amor, como nos cuenta la historia.
Aunqgue el amor ya se hubiera hecho presente de forma permitida y autorizada en la vida de las
personas. Sobre este aspecto nos comenta Yela: “en la edad moderna (siglos XVI, XVII y XVIII) si-
que existiendo un matrimonio tradicional por conveniencia, (donde en el mejor de los casos podia
surgir un amor amistoso), un amor romantico (extra conyugal, no sexual, y aun minoritario), y una
satisfaccion del deseo sexual (permitido exclusivamente a los hombres, como en las otras épocas
historicas) mediante prostitutas o ‘mujeres de vida licenciosa’ (no hace falta decir que en este sen-
tido la Iglesia [Catdlica] era mucho mas permisiva con los varones)”.

En la llustracion, el amor se contempla como una experiencia racional y ordenada que podia ser
controlada por quienes la experimentasen, ya que en esta época se creia que la pasion vy la intimi-
dad pertenecian a la esfera cognitiva y no a la de los sentimientos y motivaciones. La racionalidad
es la Unica forma aceptada de conocimiento, y el amor compartia, junto con los demas temas, una
base puramente racional dado que los humanos (lIéase hombres, en esta época) eran considerados
criaturas racionales, libres, iguales v fraternos. Influidos por los principios deterministas-mecanicis-
tas, intentan reducir la complejidad del deseo y propodsitos humanos a leyes fisicas rigidas y resur-
ge con mas fuerza que nunca la dicotomia entre razon-pasion y todo lo que conlleva este tipo de
raciocinio reduccionista.En los siglos XVII y XVIII, segun comenta Garcia (2003), tambiéen ocurrie-
ron cambios en la vida social de la pareja, pues surgio y se consolido la familia nuclear segun cinco
aspectos: el arraigo de los principios individuales de libertad; el estrechamiento de los lazos afecti-
vos entre hombres y mujeres; la “libre” eleccion de pareja; la educacion conjunta de los hijos, y por
ultimo, la vivienda paso a tener sus fronteras bien delimitadas, lo que no ocurrid en las sociedades
tribales, originandose, la nocion de “hogar”, y la de espacio publico y privado, aungue todavia no se
pueda hablar de amor normativo de pareja.

En Europa, a finales del siglo XVIII e inicios del XIX, persiste el modelo tradicional de familia con su
division de roles; la mujer como una especie de menor de edad histérica incapaz de controlar sus
emociones, dedicada Unicamente a procrear y criar hijos. Oficialmente, por tanto, el sexo se cir-
cunscribe al ambito del matrimonio. Pero a pesar del machismo imperante, incluso entre los ilustra-
dos, las cosas empiezan a moverse en otra direccion. La sociedad se transforma, y el modelo clasico
de matrimonio ya no sirve.
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En el Romanticismo (principios del XI1X), se creia que el amor era incontrolable y que los hombres y
las mujeres se enamoraban sin razon alguna. Los elementos expresivos y de pensamiento que con-
figuran sus rasgos distintivos son: por una parte el pathos, lo emocional, sustituye al éthos, lo moral.
Por otra parte, se enaltece la imaginacion como fuente de inspiracion, en un plano de igualdad con
la razon. Algunos ejemplos literarios que ilustran esta concepcion son algunas novelas romanticas
y sus autores: Byron, W. Scott, Larra, Espronceda, Bécquer, el Dugue de Rivas, entre otros.

Por primera vez en la historia se reconoce gque los seres humanos deben ser libres para elegir su
pareja, buscar la felicidad, vy la igualdad entre los sexos que hasta entonces no habia sido planteada
tan abiertamente. Las condiciones necesarias para la cristalizacion de los antecedentes del amor
romantico estan dadas, y se ven fortalecidas por el impacto de la literatura romantica.

llustracion de J. Grego para el libro “The Reminiscences
“La retorica del amor cortés, la mistica catdlica y el pensamiento politico- filosofico, contribuyen and Recollections of Captain Gronow”, 1892
decisivamente para la “invencion” del amor romantico. Y es durante el siglo XIX cuando se retoma
y exagera la exaltacion de la pasion romantica y tragica, razon por la que el siglo es conocido como
época del Romanticismo” (Hendrick & Hendrick, 1992).

Este también es el siglo de las revoluciones industriales, tecnoldgicas, sociales y por qué no decirlo,
de las transformaciones amorosas y sexuales. Estos y otros cambios sociales, producirian lo que
Ortega (1983) llamo de la “segunda gran revolucion del comportamiento amoroso: la vinculacion
de los conceptos de amor romantico, matrimonio y sexualidad”, surgiendo asi el matrimonio por
libre eleccion, fundamentado en los principios del amor romantico, y a partir de ahi deja de ser un
fendmeno vivenciado por pocas personas, especialmente en las culturas occidentales.

El amor romantico existia antes de la Edad Moderna, pero era menos frecuente. Habia historias
romanticas en la Edad Media, pero la gente no pensaba en casarse por amor. Lo fundamental en
la familia no era el amor. Lo principal era crear una unidad econdmica que protegiera al individuo.
No es que el amor romantico apareciese de repente, sino que pasod de ser algo marginal a ser algo
fundamental.

El concepto de amor romantico como valor cultural ampliamente aceptado, y como base ideal del
matrimonio, fue un producto del siglo XIX. Nacio dentro del contexto de una cultura que era pre-
dominantemente secular e individualista, una cultura que valoraba de forma explicita la vida sobre
esta tierra, y que reconocia la importancia de la felicidad individual. Esta cultura aparecio en el mun-
do Occidental junto al nacimiento de la revolucion industrial vy el capitalismo.

El amor romantico incide mas en las mujeres, muchas ven en esta institucion la posibilidad de alcan-
zar una autonomia, de lograr la libertad a través del amor, de sumergirse en la armonia y la felicidad
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conyugal. Ello propicio lo gue algunos denominan la “primera revolucion sexual”, que se acompana
de una mayor atencion hacia los propios sentimientos, un compromiso femenino mas completo con
la relacion amorosa, una “sexualidad afectiva” que privilegia la libre eleccion de la pareja en detri-
mento de las consideraciones materiales y de la sumision a las reglas tradicionales.

Ya entrados en el siglo XX tiene lugar la “revolucion sexual”, esta se refiere a una serie de profun-
dos cambios sociales que implicaron a las actitudes, expectativas, relaciones entre los sexos y cos-
tumlbres realizadas en la mayor parte del mundo occidental en la década de 1960-1970, v que se
superpone a ciertos movimientos conocidos como contracultura asi como a movimientos politicos
relacionados con la revolucion del Mayo de 1968. La guerra de Vietnam, el consumo de drogas, la
aparicion del feminismo y el amor libre ocupan el trasfondo de este movimiento.

El movimiento que conocemos como revolucion sexual tuvo una causa y dos efectos que pueden es-
tudiarse juntos como movilizadores de la sociedad, son estos tres: la contracepcion, la incorporacion
de la mujer al mundo del trabajo vy la fragmentacion de la familia extensa y emancipacion de la nuclear.

La mentalidad cambia, el hombre moderno, demanda libertad y derechos universales, racionalidad
cientifica y fe en el progreso. En esta busqueda de libertades arrastraran también, aunque de un
modo tangencial, a la mujer. Es el caldo de cultivo idoneo para ideas tan novedosas como la del
matrimonio por amor. Favorecido también por el desarraigo que provoca la emigracion a la ciudad,
las personas ya no tienen la imperiosa necesidad de ligarse a una comunidad mediante la via ma-
trimonial, asi que casarse toma otro sentido, mas personal e intimo.

Es cuanto menos curioso que mientras esta situacion se daba en las clases medias y bajas, en las
familias aristocraticas y en la realeza se seguia y sigue manteniendo el matrimonio de conveniencia,
con fines politicos y econdmicos, dandose una situacion a la inversa de etapas anteriores.

LA ERA VIRTUAL

“- ¢Estas saliendo con una computadora?

- No es solo una computadora. Es su propia persona. No hace solo todo lo que le digo
- Yo no djje eso..... pbero me pone triste que no puedas manejar emociones reales.

- [Son emociones reales!”

HER, PELICULA SPIKE JONZE

Desde finales del siglo XX encontramos Internet vy los chats de “busco pareja” que ya se pueden
contar por miles. Son creados obedeciendo a la demanda de un publico cada vez mas exigente y a
la vez andnimo, que forma el creciente grupo de parejas de la “Era Internet”.

ELECCION DE PAREJA | Chus Vazquez Carreira
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Segun palabras de Galvin (2004): “estos nuevos solteros han generado un inédito mercado senti-
mental: webs de contactos, clubes de gente libre, de speed-dating (citas rapidas). Son las Celestinas
del siglo XXl y se dedican profesionalmente a emparejar a seres afines con las ideas muy claras, que
han sustituido el anticuado término ‘flechazo’ por el de ‘quimica’, mas en el aire de los tiempos”.

De acuerdo con el socidlogo Gil Calvo el éxito de estas formas de elegir pareja puede explicarse
por la “teoria de las relaciones de nexo fuerte y débil” dado que, como sugiere el autor, la sociedad
sufre un serio declive de las relaciones de nexo fuerte (el matrimonio, el sindicalismo, etc.) frente a
la emergencia de las de tipo débil, como pueden ser las fluidas y cambiantes relaciones via Internet.
Todo ello asociado al hecho de que estar sola o solo, hoy, ya no supone un estigma social como en
otros tiempos, y que las circunstancias de la vida cambian rapidamente.

Estos usuarios pertenecen a un grupo de personas sociables y corrientes, que disfrutan de sus re-
laciones de amistad, trabajan y tienen sus momentos de ocio como cualquiera, y no pertenecen al
grupo de solitarios y timidos que no pueden establecer una relacion cara a cara (Como se sospe-
chaba hace unos afos), sino que prefieren disfrutar de otros medios.

Si antes el proceso de enamoramiento tenia un factor impredecible y azaroso, basado en el contacto
real entre personas y en el desconocimiento casi total del otro, “Internet nos hace ver todo el mercado
de posibles opciones disponibles”. Es uno mismo el que se pone a si en la red gracias a la utilizacion
de técnicas, el uso de las cuales nos ayudara sin duda a obtener o no la pareja que estamos buscando.

Estamos ante un sistema de relaciones interpersonales practico, productivo, instantaneo, comodo,
barato, y que preserva la identidad si asi se desea. Este tipo de comunicacion interpersonal ofrece un
modelo de relacion que encaja con un sistema de vida que consume tecnologia y que tiene curiosidad
de conocer nuevas personas fuera del estrecho circulo de relaciones familiares, educativas o laborales.
Las relaciones sociales por Internet no constituyen una transformacion social por si mismas, sino que
amplifican las posibilidades de organizar las relaciones sociales a partir de modelos de mercado.

El uso de Internet supone un alejamiento de la tradicion del amor romantico por varias razones:
D prima un modelo racional de eleccion de pareja, frente al encuentro espontaneo; 2) mientras el
amor romantico estaba intimamente relacionado con la intimidad sexual, Internet se basa en la in-
teraccion textual descorporeizada; 3) el amor romantico presupone desinterés instrumental, preva-
leciendo sentimientos y emociones; la tecnologia de Internet aumenta la instrumentalizacion al dar
relevancia al “valor” que la gente se atribuye a si misma vy a los demas, el conocimiento cognitivo
del otro precede en el tiempo y en importancia a los propios sentimientos.

A pesar de que las relaciones virtuales y los emparejamientos a través de Internet ocupan ya un
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lugar importante como forma de eleccion de pareja en la sociedad occidental actual, el encuentro
real sigue ocupando el lugar primordial a la hora de elegir pareja.

MITOS ROMANTICOS

“El amor, mas que un poder elemental, parece un género literario.
Porque el amor, mas que un instinto, es una creacion”.

JOSE ORTEGA Y GASSET, FILOSOFO.

El amor como institucion social ha evolucionado como hemos visto a lo largo de la historia. Origi-
nalmente amor y sexo no se asociaban al matrimonio, es con la Revolucion Francesa vy el reconoci-
miento del sujeto como dueno de sus elecciones, que surge el concepto del amor romantico y su
amalgama con la pasion vy la sexualidad.

El amor romantico llega junto con los cambios de fines del s.XVIII para unir lo que antes se encon-
traba totalmente separado. Y a lo largo de las ultimas décadas en la cultura occidental esta relacion
se ha ido estrechando cada vez mas, llegando a considerarse que el amor romantico es la razon
fundamental para mantener relaciones matrimoniales y que “estar enamorado/a” es la base funda-
mental para formar una pareja y para permanecer en ella, de modo que el amor romantico se hace
popular y el matrimonio aparece como eleccion personal.

Por ello se hace imprescindible hablar de mitos, puesto que el ideal romantico de nuestra cultura - 2
ofrece un modelo de conducta amorosa que estipula lo que “de verdad” significa enamorarse y qué “YoU GaVE NEW LLFE To ME & | AM chﬂg-"”
sentimientos han de sentirse, como, cuando, y con quién si y con quién no.

Los mitos romanticos son un conjunto de creencias socialmente compartidas sobre la “supuesta E"ERY E“E"INE,

verdadera naturaleza del amor”, y por lo tanto determinantes en la eleccion de pareja (Que no es AT B.S0.
tan “libre como pueda parecer). Y, al igual que sucede en otros ambitos, también los mitos roman-
ticos suelen ser ficticios, absurdos, enganosos, irracionales e imposibles de cumplir (Yela, 2003): Cartel para obra teatral, Londres, 1892

* Mito de la “media naranja”, o creencia de que elegimos a la pareja que teniamos predestinada
de algun modo, lo que hace gue haya sido la Unica eleccion posible. Este mito tiene su origen
en la Grecia Clasica (con el relato de Aristofanes sobre las almas gemelas) vy se intensifica con
el Amor cortés y el Romanticismo.

* Mito del emparejamiento, creencia de que la pareja (heterosexual), es algo natural y universal
y que la monogamia amorosa esta presente en todas las épocas vy todas las culturas. Este mito
fue introducido por la Cristiandad.
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* Mito de la exclusividad, o creencia en que es imposible estar enamorado/a de dos personas a

la vez.

* Mito de la fidelidad, o creencia de que todos los deseos pasionales, romanticos y eroticos de-
ben satisfacerse exclusivamente con una unica persona, la propia pareja, si €s que se la ama

de verdad.

Estos tres mitos (exclusividad, fidelidad y emparejamiento) fueron introducidos por el cristianis-
Mo con objeto de instaurar un nuevo modelo relacional (amar a una sola persona, tener relaciones
sexuales solo con ella, y gque se trate de una relacion heterosexual) diferenciandose de los modelos
relacionales de épocas y culturas anteriores. Los mitos sobre la castidad o la sexualidad como algo

pecaminoso, también introducidos por el Cristianismo, tienen el mismo objetivo.

* Mito de los celos, o creencia de que los celos son un signo de amor, e incluso requisito indis-
pensable de un verdadero amor. Este mito es también introducido por el cristianismo, consti-
tuye un garante de la exclusividad v la fidelidad, anteriormente comentadas.
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* Mito de la equivalencia, o creencia de que el “amor” (sentimiento) y el “enamoramiento” (es-
tado mas o menos duradero) son equivalentes vy, por tanto, si una persona deja de estar apa-

sionadamente enamorada es que ya no ama a Su pareja.

* Mito de la omnipotencia o creencia de que “el amor |lo puede todo” vy por tanto si hay verda-
dero amor no deben influir los obstaculos externos e internos sobre la pareja, y es suficiente

con el amor para solucionar todos los problemas.

Estos mitos (equivalencia y omnipotencia) fueron introducidos por el Amor Cortés y potenciados
posteriormente por el Romanticismo.

e Mito del libre albedrio, o creencia de que nuestros sentimientos amorosos son absolutamente
intimos y no estan influidos por factores socio-bioldgicos-culturales ajenos a nuestra voluntad llustracion del libro “Rose Sommerville, or, a Husband’s
o - . L M ife’s Devotion” de Ellen T, 1847
y conciencia. Este mito se expande durante el Renacimiento, Barroco y Romanticismo. ystery and a Wife’s Devotion” de Ellen T, 18

Mito del matrimonio o de la convivencia, creencia de que el amor romantico pasional debe
conducir a una union estable de la pareja y constituirse en la Unica base de la convivencia de la
pareja. Tal y como se ha comentado anteriormente, a finales del s.XIX se inicia una corriente que
vincula por primera vez en la historia los conceptos de amor romantico, matrimonio y sexualidad.

Mito de la pasion eterna o de la perdurabilidad, esto es, creencia de gue el amor romantico vy
pasional de los primeros meses de una relacion puede y debe perdurar tras ahos de convivencia.

118
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TEORIAS SOBRE LA ELECCION DE PAREJA

“Lo que mucha gente llama amar consiste en elegir a una mujer y casarse con ella. La eli-
gen, te lo juro, los he visto. Como si se pudiese elegir en el amor, como si no fuera un rayo
que te parte los huesos y te deja estaqueado en la mitad del patio. VVos diras que la eligen
porque-la-aman, yo creo que es al revés. A Beatriz no se la elige, a Julieta no se la elige.
Vos no elegis la lluvia que te va a calar hasta los huesos cuando salis de un concierto.”

JULIO CORTAZAR

En la actualidad es frecuente encontrar la opinion popular de que la gente se casa con quien desea,
no obstante, las posibilidades de las personas a elegir estd circunscrita, por ejemplo a un espacio
delimitado, por el ambiente donde han crecido y se desenvuelve, asi como a la educacion, la fami-
lia, el ambiente sociocultural, y las condiciones econdmicas, geograficas y politicas.

El como vy por gué surge la eleccion de pareja sigue siendo motivo de estudio de la ciencia contem-
poranea.

Desde una posicion netamente bioldgica, en el s.XIX Schopenhauer ya comentaba que se elegia
pareja, unica y exclusivamente para reproducirse, razon por la cual tal eleccion dependia de mane-
ra importante del aspecto o atractivo de la persona elegida, de la simetria del cuerpo en general
y especialmente de la cara, asi como de las feromonas que despide el cuerpo y que provocan la
excitacion sexual de la posible pareja. Segun estas teorias nuestros cerebros han sido disefados a
lo largo de nuestra evolucion para maximizar nuestro éxito reproductivo, de forma totalmente in-
consciente. Llegandose a hablar en la actualidad de la bioguimica del amor.

Desde la Sociologia y la Antropologia consideran que uno de los factores que influye en la eleccion
de pareja es la atraccion mutua por similitud genética, a la cual se suma una herencia evolutiva que
determina dicha eleccion y que, ademas, hay procesos hormonales y bioguimicos que son compli-
ces en el enamorarse.

El psicologo evolutivo David Buss constato la existencia de determinadas estrategias de eleccion
de la pareja, tipicas tanto para hombres como para mujeres. La mujer, segun esto, busca una pareja
fiable con posicion social, que no la abandone cuando se trate de criar a los hijos. El hombre, por el
contrario, tiende a la busqueda de una mujer que le parezca capaz de traer hijos sanos al mundo.
El hombre de hoy, en pleno umbral del s.XXI, lleva todavia consigo los deseos de los cazadores vy
recolectores de la Edad de Piedra, segun constata Buss sobre |la base de su investigacion.



En la Anatomia del amor, Fisher (1992) sugiere que a la hora de enamorar nos guiamos por el
“mapa del amor”, que seria una especie de modelo mental que nos informa sobre las caracteristi-
cas de las personas que nos atraeran y nos enamoraran y, ademas, apunta que hombres y mujeres
tienen distintas formas de amar, lo que corrobora el papel fundamental de los roles de género vy a
la vez los bioldgicos.

Bidlogos, antropologos y socidologos reconocen, sin embargo, que la ciencia no es capaz de res-
ponder definitivamente el proceso de eleccion de |la pareja. De acuerdo a esto los modelos sefialan
qgue el deseo de tener hijos sanos vy las similitudes en muchos rasgos no basta como explicacion.

ENAMORAMIENTO Y ELECCION DE PAREJA

Algunas de las mas conocidas teorizaciones psicosociales sobre el amor muestran un mayor énfa-
sis bien en el sujeto, en el objeto, o en la situacion, a la hora de explicar la génesis y finalizacion del
fendmeno amoroso. Resulta enormemente dificil encontrar alguna gque logre incorporarlos todos
de un modo integrador.

Resulta igualmente paradojico comparar el término “elegir pareja” (que sugiere un acto racional,
como elegir carrera o marca de coche) con el termino “enamorarse”, que sugiere mas bien algo que
sobreviene, que nos sucede sin mayor control por nuestra parte. En todo caso, al tratarse de un fe-
nomeno diadico, y aun admitiendo que se dé de hecho una eleccion, tal eleccion tendra lugar mas
bien por uno de los dos (sujeto), siendo el otro mas elegido que elector (objeto). Pero al tratarse de
una relacion dialéctica, el objeto puede actuar asimismo como sujeto, o creer que es él el elector.

Pues bien, aceptando esa posible localizacion en alguno de los tres elementos citados, expondré
algunos ejemplos de teorias psicosociales que ilustran esa posibilidad.

Dentro de las teorias centradas en la SITUACION se encuentran entre otras:

La teoria bifactorial del amor apasionado Berscheid y Walster (1982), defienden una concep-
cion del mismo absolutamente desmitificadora por una parte y escasamente racional por otra, en
la qgue dan importancia decisiva a la situacion. Para estas autoras la experiencia amorosa requie-
re dos componentes: una fuerte activacion emocional, y un etiguetamiento de la misma como
“amor” o “enamoramiento”.

Teoria de la Incertidumbre (Livingston, 1980): el amor como producto de una situacion de con-
tinua reduccion de incertidumbre (agotada ésta se agotaria aquél).
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Teoria de la Interrupcion (Berscheid, 1983): el amor como fruto de la interrupcion positiva (o
inocua) de nuestras “secuencias de accion organizadas” (es decir, como fruto de las sorpresas),
interrupciones que activan el SNA y son interpretadas positivamente.

Teoria de la Construccion Social (Averill, 1985): el amor como un rol social (y por tanto, una ex-
pectativa) formado por un conjunto de sintomas (“el ideal romantico”) construido en funcion de
los paradigmas socio-culturales vigentes (o normas implicitas).

El conjunto de trabajos centrados en el papel de la Proximidad Fisica en la génesis de la relacion
amorosa caben asimismo ser interpretados en apoyo del papel de la situacion. Sin embargo,
debe recordarse que la situacion de proximidad solo facilita la interaccion, la proximidad genera
un primer filtro de elegibles, es pues mas un requisito que un determinante.

Otras teorizaciones parecen otorgar una mayor relevancia al papel desempefnado por las varia-
bles del propio SUJETO gue se enamora:

Teorias Clinicas o del Déficit (Reik, 1944): el amor se considera el resultado de la insatisfaccion
con uno mismo. Un individuo busca una pareja o el amor cuando necesita a alguien para llenar
Ssu vacio interior.

Teoria de la Sublimacién (Freud, 1921): el amor como forma de sublimar los deseos sexuales, con-
virtiendo el impulso instintivo en una practica/comportamiento socialmente legitimo vy aceptable.

Teoria del Vacio Existencial (Freud, 1944): el amor como la ilusion de cubrir el vacio existencial
del hombre frente al mundo.

Teoria de las necesidades (Maslow, 1954): el amor-d (de déficit) como la busqueda de la co-
bertura de las necesidades propias, frente al amor-b (del ser) como ofrecimiento para cubrir las
necesidades del otro, una vez alcanzada la autorrealizacion. El amor-d es el resultado de algun
tipo de carencia personal o de sentimiento de nostalgia por algo que no tenemos.

Teoria Existencial (Fromm, 1956): el amor como la busqueda de la respuesta al problema de la
existencia humana, v la busqueda de trascendencia. Es fruto del cuidado, la responsabilidad, el
respecto y el conocimiento de y para con la pareja.

Teoria del Embeleso (Tennov, 1979): el amor como caida en un estado obsesivo, irracional, de
“embelesamiento” e idealizacion de otra persona.

Teoria de la Adiccion (Peele, 1975): el “amor corriente” seria una especie de adiccion al otro (ce-



los, dependencia, enclaustramiento en la pareja) frente al “amor maduro” en el que se mantiene
la independencia vy libertad de ambos miemlbros.

Teorias Cognitivas de la atraccion: pueden ayudar también a comprender el origen y desarrollo
del fendmeno amoroso (Simetria, Disonancia, Equilibrio, Lo Dificil de Conseguir, Autopercepcion,
de la Reafirmacion, Atribucion,...).

Las teorias del intercambio de Thibaut y Kelley (1959), defienden que esa disponibilidad para
enamorarse se da cuando lo gue ellos llaman el “Nivel de Comparacion” (N.C.) del individuo des-
ciende. El citado constructo se refiere al nivel de resultados (recompensas menos costos) que
un individuo necesita recibir en sus relaciones para sentirse satisfecho. El citado N.C. se elabora
tanto a partir de las propias experiencias como las de los conocidos y de las expectativas que nos
generan los medios de comunicacion.

Como Uultimo punto gueda por responder a los factores relativos al OBJETO amoroso: por qué
elegimos, 0 nos enamoramos, de una persona y no de otra. Es una cuestion que probablemente no
tiene respuesta clara, pero sobre la que se pueden adelantar unas cuantas hipotesis basadas en los
estudios sobre la atraccion interpersonal, en los que en definitiva se estudia qué requisitos o crite-
rios debe cumplir una persona para devenir objeto amoroso.

Quiza el caso mas claro de focalizacion en el objeto lo constituyen las perspectivas que hacen
hincapié, directamente, en como ciertas caracteristicas de un individuo hacen mas probable que
sea elegido como objeto amoroso. Este tema ha generado, investigaciones que son meros diverti-
mentos sobre cuales son esas caracteristicas en base a las cuales pretendidamente se elige pareja.
El analisis de tales listados no conduce a nada, primero porgue varian mucho de unas encuestas a
otras, segundo porque en definitiva no reflejan sino pura deseabilidad social, y tercero porque en
todo caso reproducen 1os rasgos en que el sujeto “cree fijarse” al elegir, sin garantia alguna de que
sean precisamente tales los cruciales en la eleccion.

De todos esos rasgos hay uno que no se reconoce como fundamental en dicha eleccion pero resulta
crucial: el Atractivo fisico. Existe una constatacion obvia: hombres y mujeres dedicamos buena parte
de nuestro tiempo, esfuerzo, y dinero a tratar de ser mas atractivos. Desde poco después de nacer,
comenzamos ese duro aprendizaje respecto al valor de cambio del atractivo fisico. Nuestros nifios
escuchan cuentos y ven peliculas que, ademas de fomentar el aprendizaje de los roles de género
dominantes, les van convenciendo de la ineluctable asociacion bello-bueno, se va asi interiorizando
sutilmente tal asociacion. De modo no consciente, se tiende enseguida a rechazar a los menos atrac-
tivos fisicamente. La iconografia que nos rodea esta al servicio del mismo dogma: desde la religiosa:
santos, virgenes vy dioses, hasta la profana: personajes cinematograficos, series televisivas, revistas.



El efecto perverso de tal asociacion es la contaminacion de la percepcion a través del denominado
“Efecto de Halo”: el atractivo fisico de una persona nos lleva a percibirla mas positivamente en todo
un conjunto de variables que, en principio, nada tienen que ver con él. Asi las cosas, el efecto del
atractivo fisico se magnifica por una sencilla razon: este factor opera especialmente en |los inicios
de la relacion, o incluso antes de ella impulsando su inicio: es un factor que opera “a distancia”, a
modo de filtro primario en la eleccion de pareja, siendo decisivo bien como determinante o requi-
sito “sine qua non” para la interaccion.

Otras hipotesis claramente centradas en el objeto son las que hacen referencia al amor gque surge
como resultado de la atraccion percibida: experimentar que alguien nos aprecia puede generar un afec-
to reciproco, tanto mayor cuanto mayor sea la necesidad afectiva. Estrategias usadas por los grandes
“amantes” de la historia como Don Juan, o puestas en practica por las celestinas de todos los tiempos.

En cualqguier caso, e independientemente de las caracteristicas del objeto amoroso vy las necesida-
des del sujeto, existen lineas tedricas que tratan de poner en relacion ambos elementos, sujeto vy
objeto, postulando una suerte de necesaria adecuacion entre necesidades del SUJETO y caracte-
risticas del OBJETO.

Asi, existe una linea de pensamiento que defiende la existencia previa en el sujeto de un modelo
interior o forma aprioristica del objeto amoroso, una construccion intelectual que sirve de guia, no
consciente, en la busqueda de pareja. Con lo que no serian las caracteristicas del otro en si, sino su
adecuacion a ese modelo interior del sujeto, lo realmente decisivo. Hipdtesis en esta linea son mas fre-
cuentes en orientaciones psicodinamicas, para las que todo amor es, en definitiva, un retorno al amor
prototipico. Segun Freud, la atraccion amorosa gque el nifo siente por el progenitor del sexo opuesto
se transferird mas tarde a un objeto socialmente aceptable, que frecuentemente es la posible pareja.

Dicks (1967), plantea que en la eleccion de pareja hay que tener en cuenta tres aspectos: el indivi-
duo, los factores socioculturales y los factores inconscientes. Plantea tres niveles en la relacion de
pareja que darian lugar a tres tipos de eleccion de pareja: 1) areas de cooperacion realista (buscar
en la pareja una reproduccion de la pareja de los padres o elegir en base a las caracteristicas del
padre amado); 2) area de las imagenes internas compartidas (elegir lo opuesto al modelo de los
padres o a las caracteristicas del padre amado; 3) area de las polarizaciones (buUsqgueda en el otro
de los aspectos propios reprimidos).

Una de las aportaciones mas importantes del psicoanalisis a la eleccion de pareja es el concepto de
colusion, introducido por Laing, que la describe “como un juego de autoengario mutuo”, en el que
“la persona no utiliza aquri a la otra como una nueva percha donde colgar sus proyecciones, sino que
pugna por encontrar en la otra la corporeizacion de su proyeccion (..) la colusion del otro es nece-

A pretty Bar-maid.



saria para completar la identidad que el yo se siente impelido a mante-
ner”. En todas las relaciones colusivas juegan un papel fundamental los
mecanismos de defensa de la identificacion proyectiva e introyectiva
desarrollados por Klein. La colusion es un conflicto neurdtico de pareja
en el qgue la relacion se constituye como una defensa frente a temores
inconscientes (Willi, 1975). Es de destacar la circularidad de la relacion
y el mutuo refuerzo de la conducta del otro para poder mantener el
equilibrio entre ambos.

Aungue el psicoanalisis haga hincapié en el papel de las figuras paren-
tales en la elaboracion de ese modelo interior, es claro que este no se
reduce a tal génesis. Asi, por ejemplo, ocurre con los amores infantiles
0 adolescentes que, aunque suelen perderse en el olvido, dejan a me-
nudo una cierta fijacion en algunas caracteristicas bien fisicas (color
de los 0jos, del pelo, contextura) como comportamentales.

Las conocidas teorias del Apego (Shaver, Hazan y Bradshaw, 1988)
pueden asimismo entenderse en este sentido. A su juicio las personas
tienden a adoptar determinados estilos en sus relaciones amorosas a
partir del tipo de apego que experimentaron en su infancia hacia su
madre: seguro, esquivo o ansioso-ambivalente.

Finalmente, las conocidas hipotesis de la Similaridad de actitudes
(Walster, 1978) y la Complementaridad de necesidades (\Winch, 1958)
defienden asimismo esa adecuacion entre ambos miembros de la pa-
reja. Poca duda cabe que el intercambio con quien comparte creen-
cias, actitudes e intereses resulta mas gratificante, o menos costoso si
se quiere, sobre todo al comienzo de la interaccion.

En definitiva podriamos decir que cada una de estas Teorias, segun su
enfoque, colabora en el entendimiento de la experiencia del sentimien-
to amoroso en la actualidad, no llegando ninguna de ellas en particular,
a lograr darnos una explicacion plena de un fendmeno tan complejo
como es la eleccion de pareja, en el cual influyen factores personales,
bioldgicos, psicologicos, sociales, culturales y emocionales.
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orilla para saciar su sed, se enamoro de su propio reflejo. Al principio intento abrazar y besar al

hermoso joven que tenia enfrente, pero al poco se dio cuenta de que era él mismo, y permanecio
tumbado y embelesado hora tras hora:

“IEse soy yo! Me he dado cuenta; mi reflejo no me engafia mas; ardo en amores de mi mis-
mo, yo provoco las llamas que sufro. cQué hago? cDe cortejado o de cortejador? &Y como
voy a cortejar? Lo que ansio esta en mi: la riqueza me ha hecho pobre. i(Ojala pudiera sepa-
rarme de mi cuerpo! Deseo inaudito en un enamorado, quisiera que lo que amo estuviera
lejos. Pero ya el dolor me quita fuerzas, no me queda largo tiempo de vida, y en mi prima-
vera muero. Y no es dura la muerte para mi, pues la muerte aliviara mis penas, éste al que
adoro es quien quisiera que viviera mas. Pero ahora los dos, unidos de corazon, moriremaos
en un solo aliento.”

Narciso se consumia de dolor, pero se regocijaba en su tormento, sabiendo al menos que su otro yo
siempre le seria fiel, pasara lo que pasara...

Introduccion

La relacion mas dificil es la relacion con uno mismo. Para corroborar esta afirmacion basta con dar-
se un paseo por una libreria y contar la cantidad de libros de autoayuda que hay frente a los libros
dirigidos a tener una mejor relacion de pareja. Aceptar (y amar) nuestras propias limitaciones es
mucho mas complicado que aceptar las carencias de los demas. Porgque el hecho de aceptar que
tenemos un defecto conlleva ademas que no somos capaces de modificarlo, © que Nno gqueremos
hacerlo. Este hecho de imposibilidad de cambio es mucho mas sencillo de comprender en el otro
gue en nuestras propias carnes, donde “victima” y “verdugo” son la misma persona: el mismo que
comete la falta es el mismo que se queja de ella écdmo no va a ser complicada esta relacion?

Ya desde la Grecia Clasica se sabia que la relacion mas dificil de una persona es la de ella consigo mis-
ma: “Conocete a ti mismo” rezaba la inscripcion en las puertas del templo de Apolo, en Delfos. Este
aforismmo no sdélo es una invitacion a una mirada introspectiva, para detectar nuestras carencias, defec-
tos vy virtudes. También se refiere al ideal de comprender la conducta humana, su moral y su pensa-
miento porgue conocerse implica conocer a los demas ya que, al fin y al cabo, todos somos humanos.

Sin embargo, se olvidaron del componente afectivo que implica el conocimiento ya sea de uno
mismo, de otra persona o de un objeto. Todo conocimiento lleva implicito una huella emocional.
Conodcete pero no amate, como si el amor se diera por supuesto o como si el conocer implicase
automaticamente amar. Un error de calculo.

EL AMOR HACIA UNO MISMO: UNA RELACION PARA TODA LA VIDA | Cristina Veira Ramos v Sabela Maceda Garcia
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Conocerse a uno mismo no significa que automaticamente nos amemos. Es mas, incluso puede
llegar a tener el efecto contrario e, igual que le ocurre al protagonista de la pelicula /nconscientes,
cuanto mas indagamos dentro de las profundidades de nuestro propio yo, mas nos despreciamos,
mas odio tenemos hacia nosotros. Porque conocer nuestros defectos no implica en ningun momen-
to que podamos aceptarlos. La aceptacion implica conocimiento pero el conocimiento no tiene que
conducirnos siempre hacia una aceptacion, ni mucho menos hacia el amor.

Al fin y al cabo, el amor hacia uno mismo no es diferente del amor hacia la persona amada. Igual
gue las relaciones de pareja, la relacion con uno mismo tiene un comienzo, un desarrollo y un des-
enlace. La diferencia es gque no se puede saber de antemano cuanto va a durar un matrimonio o un
noviazgo mientras que la relacion con nuestro propio ser, sin excepciones, siempre es “para toda la
vida.” Asi gue mas nos vale llevarnos bien. Ademas, esta relacion comienza desde el momento mis-
mo del nacimiento vy viene determinada por la mirada de los otros. Desde bien pequenos, la imagen
gue tenemos de nosotros, de o qgue hacemos bien y de nuestras torpezas, esta influida de forma
muy importante por lo que los otros nos dicen, como una especie de espejo.

En consulta, vemos a menudo a padres que nos dicen gue sus hijos tienen problemas de autoes-
tima y gque cuando hablan de ellos nos dicen que son vagos, mentirosos, tontos... cayendo en la
denominada “profecia autocumplida” si mis padres, mi pareja o mis amigos me devuelven una
imagen positiva, me sentiré bien y pensare que sé hacer muchas cosas bien, por lo que me atreveré
a hacerlas, sintiendome confiada vy, por tanto, es probable que el resultado sea bueno, lo cual me
reafirmarda en mi idea de que puedo hacerlo. Valgo. Si, por el contrario, los demas me devuelven
una imagen de mi misma como incapaz, perezosa o torpe, evitaré hacer cualquier cosa que deje en
evidencia mis incapacidades o bien, si opto por hacerlas (y si ademas es porgue me obligan) la idea
del mas que probable fracaso se aduefara de miy serd muy dificil que lo haga bien, reafirmandome
en mi torpeza. No valgo. De acuerdo con lo expuesto hasta ahora, la autoestima es un concepto
paradojico, siendo quizas mas ajustado denominarlo “heteroestima”.

De todas formas, dpor qué es tan importante conocernos, aceptarnos y querernos? Porque al fin
y al cabo, el circulo acaba por cerrarse y lo que comenzo determinado por la mirada de los otros,
determinara a su vez la relacion que tengamos con los demas. Un circulo sin fin dificil de romper,
por lo que lo ideal es que las cosas fluyan con normalidad desde un principio.

¢Pero qué ocurre cuando hay problemas en el autoconcepto durante alguna etapa del desarrollo?
Igual que en las parejas, cuanto antes haya habido problemas, mas complicado es el pronostico
porgue menos tiempo ha pasado estando la persona a gusto con ella misma.

EL AMOR HACIA UNO MISMO: UNA RELACION PARA TODA LA VIDA | Cristina Veira Ramos y
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Continuando con la analogia de la terapia de pareja, los conflictos con uno mismo pueden surgir
en cualquier nivel, y cuanto mas profundo sea éste, mas dificil sera de solucionar el problema. En
este articulo, hemos querido describir los principales problemas de relacion que tienen las perso-
nas consigo mismas. Ademas, como no queremos guedarnos en una mera exposicion del problema
porgue daria un tono catastrofico al texto, hemos recogido algunas de las técnicas gue utilizamos
en terapia para conseguir que la persona que acude a consulta se reconcilie con su otro “yo”, ya que
sea como fuere, estan condenados a entenderse.

“Ya no sé quién soy, no me reconozco”

Le ocurre a algunas parejas que un cambio vital como el traslado de uno de los miembros a otra
ciudad, el inicio de una nueva etapa laboral o la entrada en un nuevo grupo de amistades, cambia la
forma de ser y comportarse de alguno de ellos, o simplemente uno percibe que el otro ha cambiado.
Eventos vitales como estos pueden hacer cambiar las prioridades de la persona, o puede ser que la
entrada en contacto con gente nueva cambie la forma de pensar o comportarse (intereses, temas
de conversacion, aficiones, creencias...). El hecho es que el otro tiene la sensacion de gque algo ha
cambiado, como si la pareja se hubiera convertido en una persona diferente, no es que No vea cosas
buenas en ella pero ya no es la misma. Y muchas veces eso trae consigo problemas en la relacion.

Cuando la sensacion de no reconocimiento, de cambio repentino, ocurre con uno mismo, la situa-
cion es muy desconcertante y puede incluso generar problemas que interfieren de forma significa-
tiva en la vida de la persona.

Enma vive la vida normal de cualquier chica de 13 afos: vive con sus padres en un piso bien ubica-
do, pasa la tarde con sus amigas, va al colegio, a pasantia, hacen viajes, comen fuera los fines de
semana... pero un buen dia, se entera de que la relacion entre sus padres no es tan buena como
pensaba, su madre es consumidora habitual de cocaina vy su padre acaba de ser arrestado por un
asunto de drogas. La vida que pensaba que tenia era una mentira, su familia no era quien decia
ser y Enma deja de saber quién es. Pierde el norte: deja de estudiar, pone en riesgo su salud en las
relaciones con los chicos, empieza a consumir porros... pierde el control de su propia vida y es que
ccual es su vida? Ya no lo sabe. Ya no se quiere porgue no sabe quién es, ya no se cuida. Se aisla y
comienza una espiral de autodestruccion. La tristeza v la rabia focalizada hacia su padre le impiden
construir un nuevo yo y orienta toda su energia a terminar de destruirse, como si no quisiera ser la
Unica superviviente de esa vida de juguete. Su hermano le acompafa en consulta, cree que nece-
sita ayuda. Pero Enma la rechaza. No es un cambio lo que necesita, solo quiere que le devuelvan la




vida gue tenia. Pero eso ya no es posible porque jamas podra volver a confiar en su familia, y pro-
bablemente le cueste hacerlo con cualquiera, incluso confiar en ella misma es ahora un problema.

Cuando es el otro el que ha cambiado y no hay interés en continuar la relacion, abandonarla es una po-
sibilidad sana. Cuando una persona deja de saber quién es ella misma y se abandona, es un problema.

La intervencion, en este caso, paso por ayudar a Enma a reencontrar aspectos de su yo pasado que
ella valoraba como positivos v a construir a partir de éstos un puente entre su yo pasado vy el yo
futuro que queria para ella. Antes de esto trabajamos el huracan de emociones de rabia e ira hacia
sus padres, gue blogueaban cualguier intento por construir.

“No me doy lo que necesito”

Cuando nos emparejamos con alguien es porque nos sentimos atraidos por esa persona, o porgue
vemos gue nos puede aportar algo que nosotros consideramos valioso. Afecto, intereses comunes,
estabilidad, aventura... cada uno busca en su pareja algo diferente. Si la pareja deja de aportarnos
algo significativo a nuestras vidas, pueden empezar los problemas porgue épara qué estar con al-
guien del que no saco ningun beneficio? Una de las opciones, si la separacion no es deseable, es la
de buscarse a otro que satisfaga nuestras expectativas respecto a la relacion. Pero tener una rela-
cion paralela no ayuda a que la primera mejore. Es mas, puede hasta empeorarla.

Si la “pareja” de la que hablamos es uno mismo, la situacion se complica: no podemos separarnos
de eso que no nos gusta, por lo que una de las opciones viables es la de buscar en los demas lo que
no podemos obtener por nuestra cuenta.

Es el caso de Berto, un hombre de 40 anos, casado, padre de dos hijos y con un trabajo estable des-
de hace anhos. Acude acompahado de su mujer a consulta demandando una terapia de pareja. Berto
reclama que su mujer no le habla de manera “genuina” y siempre esta dandole vueltas a si ella le
quiere o no. Su mujer, Fatima, se queja de que tiene conversaciones interminables acerca de su amor
gue nunca llevan a ninguna parte. No sabe como demostrarle a Berto que si le quiere de verdad.

Berto fue hijo unico y su madre murid cuando él tenia 5 anos, momento en el cual queda al cuida-
do de su abuela, una mujer de caracter que nunca le dijo que hacia algo bien. Su padre, aunque
presente, siempre se mantenia al margen de la educacion de Berto y si intervenia, era para darle la
razon a la abuela.

A los cinco anos, en pleno desarrollo de su autoconcepto, apenas iniciando la relacion consigo mismo,
dejo de sentirse querido, de sentirse seguro de sus opiniones y de sus sentimientos. Esta crisis de su
propio yo hizo que desapareciera la seguridad de que €l es una persona valida digna de ser querida.
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El amor incondicional es una de las cosas basicas que todo el mundo busca tener dentro de si: “me
quiero, estoy satisfecho con o que soy vy, aungue puedo mejorar, esto no impide que no sea digno
de mi propio amor”. Berto nunca pudo integrar dentro de su propia personalidad la seguridad que
da ese amor incondicional.

Por lo tanto, igual que en una pareja que no le da lo que necesita, inicia una busgueda de esa se-
guridad en los otros. Desgraciadamente, cuando se trata de algo esencial como es la seguridad vy
el amor incondicional es dificil verlo en otra pareja si antes no lo tienes integrado dentro de ti. Es
decir, si la relacion con uno mismo no funciona porque hay algo que falta, la solucion no es buscar
ese algo en los demas. Igual que la solucion a una falta de cariflo no es buscarse una amante. Es
mMas, una amante lo Unico que hace a veces es poner de manifiesto el problema y precipitar una
crisis dentro de la pareja.

Berto necesitaba antes arreglar los problemas que tenia consigo mismo para poder ver en Fatima
una persona que lo quiere de “verdad.” Cuando comenzo a estar a gusto con su propia persona-
lidad, cuando aceptd que su pasado habia sido dificil pero que eso No era una excusa para No ser
merecedor de afecto, cuando, en definitiva empezd a quererse un poco Mmas, fue entonces cuando
la relacion con Fatima mejord considerablemente, al poder ver Berto los gestos de “amor genuino”
gue Fatima tenia con él.

“Hace tiempo que no me quiero”

Practicamente todas las parejas pasan por una etapa de “luna de miel” en la que todo es bonito vy
fabuloso. Los defectos del otro no tienen importancia al lado de las muchas virtudes que poseen.
Llega un momento que esta fase se termina y comienza una etapa mas realista.

La pérdida de chispa vy la rutina pueden poner en peligro la relacion de pareja. Si se saben adaptar a
la nueva situacion, no habra problema v la relacion podra continuar mucho tiempo mas, {dgué pasa
cuando no es asi? El desamor, los defectos del otro de pronto cobran unas dimensiones gigantes-
cas vy lo positivo queda relegado a un segundo plano.

La fase de luna de miel en la relacion con uno mismo se corresponde con la primera infancia vy
los inicios del autoconcepto. En la siguiente etapa, cuando los nifos ya no son tan positivamente
irreales, sino que cobran conciencia de sus defectos es el momento en que también puede haber
problemas de “desamor.”

Monica es una mujer de 36 anos soltera, sin hijos y con un trabajo estable. Acude a consulta porgue
Nno es capaz de rendir en su puesto de trabajo como le gustaria. Se define a si misma como vaga,




llorona y patética. En su tiempo libre no hace nada, no disfruta con ninguna actividad y pasa las
horas muerta viendo la television y durmiendo.

Cuando tenia 7 anos comenzo a agobiarse con los estudios vy a llorar si no le daba tiempo a terminar
las fichas. Ademas, en esa eépoca recuerda problemas con algunos de sus compaferos. Sus padres
le reAian cuando llegaba a casa con algun problema vy le decian que se tenia que defender y que
no tenia sentido llorar por agquello. Desde entonces, su vision de si misma estaba condicionada por
esos grandes defectos que le impedian ver aspectos positivos de ella.

De esta forma, igual que en una relacion de pareja en la que cada uno es incapaz de decir nada
bueno del otro, la relacidon con uno mismo se va deteriorando cada vez mas, ya no se disfruta y se
pierde interés por cuidarse.

El objetivo con Mdnica estaba claro: tenia que volver a “enamorarse” de ella. Como sabemos, el
amor no es algo que se pueda forzar asi que siempre le pedimos cambios lentos, sin prisas, en la
linea de “cuidate” aungue no tuviese muchas ganas. Ademas, poniéndonos nosotros en una linea
mas pesimista que la de ella, conseguimos que fuese cambiando su discurso para rebatir nuestra
actitud de derrota: “tampoco estoy tan mal (...).”

Monica comenzo a cuidarse poco a poco, en su modo de vestir, apuntandose a un gimnasio, lla-
mando a amigas, etc. Cada vez se sentia mas a gusto con ella y los calificativos negativos que pre-
dominaban en las primeras consultas se fueron minimizando vy relativizando. Se dio cuenta de que
era algo mas que una llorona y que tenia otras cualidades por las que la gente queria estar con ella.

“No valgo ni para decidir lo que tomo”

Uno de los casos mas complicados en terapia es el que se presenta bajo la siguiente demanda: “sé
gue Nno me conviene, pero no o puedo dejar. No estoy bien con él, pero es que sin €l tampoco”.
Como si de una adiccion se tratase, el simple conocimiento de que continuar con esa relacion resul-
ta danino no permite a la persona dejarla, volviendo una y otra vez, siguiendo casi a la perfeccion
el esquema de logro-recaida. Al igual que ocurre con otras adicciones, las relaciones “adictivas”
generan malestar vy resultan destructivas para la pareja y para las personas que las componen.

Pero las adicciones son también potentes destructores del amor propio.

Pedro tiene 68 afnos v ha trabajado toda su vida como comercial en una importante empresa de li-
cores. Jubilado desde hace tres aflos, consume grandes cantidades de alcohol. Acostumbrado, por
su trabajo, a un consumo diario y en grandes cantidades, tras la jubilacion no solo no lo ha reducido
sino gue lo ha incrementado. Durante su etapa laboral todo era diferente. Con su mujer no tenia



problemas ya que pasaba largas temporadas viajando y cuando estaba en casa el consumo era
reducido. Durante los viajes de negocios, el consumo tampoco era un problema. Al contrario, era
un medio para el éxito. Y Pedro lo hacia muy bien, estando muy bien considerado en su empresa.
Después de tantos ahos en el negocio, Pedro desarrolld una gran tolerancia al consumo. Tras la jubi-
lacion, el tiempo libre no ha hecho mas que empeorar la situacion ya que ahora el consumo ya no es
un medio, ya no esta limitado al contexto laboral, ahora inunda toda su vida. Ademas de generarle
problemas en su relacion de pareja, la incapacidad para dejar de consumir mina su autoimagen. No
se considera ya una persona competente, ha perdido el control.

Al igual que ocurre con las relaciones de pareja “adictivas”, el conocimiento del daho que genera
esa relacion (con el otro o con el alcohol) no permite a la persona desprenderse de ella.

En este caso, trabajamos desde el modelo de Prochaska y Diclemente (1997) pero dandole mucha
relevancia a los aspectos relacionados con la emergencia de un nuevo yo tras la jubilacion, tratan-
do de fomentar su “parte buena” y proponiéndole tareas dirigidas a incrementar su sentimiento de
competencia. Su mujer fue una gran aliada durante el proceso terapéutico, aportando numerosas
excepciones que ayudaron a Pedro a elaborar un autoconcepto mas positivo.

“Me quiero tanto... y a la vez tan poco”

Algunas parejas siguen un patron disfuncional caracterizado por el continuo vaivén en el que cuan-
do uno de los miembros reclama al otro, éste se aleja, y viceversa. Son relaciones donde la homeos-
tasis esta en la lucha por el otro y el desequilibrio ocurre cuando ambos confluyen en la misma
direccion. Como si no pudieran amarse a la vez el uno al otro, como una especie de amor eterna-
mente no correspondido.

La historia de Narciso y del fracaso para amarse a si mismo es también una historia de amor no co-
rrespondido. Como ocurre en el caso de la pareja, Narciso no consigue tocar su reflejo en el agua,
cuando se acerca el reflejo se desvanece. La leyenda de Narciso da nombre al trastorno narcisista
de personalidad.

Luciana ha vivido toda su vida en centros de menores. Abandonada por sus padres en el hospi-
tal, abandonada por sus acogedores, abandonada por la administracion... una vida de sufrimiento
caracterizada por el sentimiento de rechazo vy la falta absoluta de un vinculo seguro. Ahora, a sus
25 anos, se presenta ante los demas como una persona fuerte, con importantes capacidades, des-
precia a quienes considera inferiores y se muestra tremendamente arrogante ante las criticas, de-
fendiéndose con duros atagues siempre que la realidad se impone. Cuando la realidad desmantela
esa ilusion, se retrae hacia un mundo imaginario formado por otros que reconocen sus supuestos
logros. Millon (2006) denomina a este patron “narcisista compensador”, y establece paralelismos




con las personalidades evitadora y negativista. Desde el psicoanalisis, los comportamientos de Lu-
ciana se explicarian en base a mecanismos de defensa compensatorios y su origen estaria en las
traumaticas experiencias de vinculacion tempranas.

Orientamos la intervencion con Luciana a tratar de equilibrar su autoimagen, sus puntos fuertes y
sus puntos débiles, tratando de que asumiera los limites y fuera capaz de relacionarse con ellos sin
verglenza ni dolor. La intervencion recuerda mucho a la que se realiza en duelo. Y es que la peor
renuncia (o pérdida) es de lo que nunca se tuvo.

Soluciones

Ante un problema de pareja, la solucion no siempre pasa porgue mejore la relacion. Muchas veces,
el éxito de la intervencion con5|ste en conseguir desbloguear la situacion de forma que los miem-
bros de la pareja decidan separarse. Sin embargo, cuando el problema esta en la relacion con uno
mismo, el divorcio no es una posibilidad sana, como hizo Narciso (suicidio).

Siguiendo con la analogia entre el amor de pareja y el amor propio vy sin olvidar las diversas aproxi-
maciones existentes a la reconstruccion del “Yo”, nuestra propuesta adapta algunas de las estrategias
gue se usan en terapia de pareja al tratamiento del amor hacia uno mismo, o bien explica el funciona-
miento de técnicas conocidas en el trabajo del autoconcepto desde el marco de la terapia de pareja

Aumentar interacciones positivas

Como sefalan Beyebach y Herrero (2010), el éxito de una terapia de pareja depende en buena
medida de que se recuperen los aspectos positivos de la relacion. Para ello, se trata de fomentar
buenos momentos entre ambos, o se descentra la atencion de los aspectos negativos del otro para
enfocarla en los positivos.

Este objetivo resulta muy valido cuando el problema es con uno mismo ya gue suele ocurrir que las
personas gue Nno se gustan, se meten en una peligrosa espiral esperando a sentirse preparadas o capa-
ces de hacer algo para hacerlo. Y como el paso del tiempo no lo cura todo, la sensacion de estar pre-
parado no solo no llega sino que cada vez estda mas lejos por haber pasado tanto tiempo evitandolo.

— Buscando excepciones, ¢hubo algun momento bueno en la relacion? Cuando la persona esta
tan blogueada gue no es capaz de hacer referencia a ninguna caracteristica positiva propia,
resulta util mantener una conversacion sobre la existencia pasada de buenos momentos en la
relacion consigo misma, tratando de que los describa y buscando la forma de repetirlos en el
momento presente.
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— Parte sana, parte enferma. Si no es capaz de identificar ningun momento bueno, la estrategia
“parte sana, parte enferma” también puede obtener buenos resultados. En este caso, la con-
versacion giraria acerca de la existencia de una parte sana, que no es capaz de ver porgue es
peguefa y ademas esta muy centrado en la parte enferma. En este sentido, el trabajo se orienta
hacia la busgueda de soluciones para identificar e incrementar la parte sana gue todos tenemos.

— Diario de autoafirmaciones. Puede resultar eficaz pedirle que lleve una especie de registro (o
simplemente, que se fije, en funcion de la persona) donde anotar las cosas que ha sido capaz
de hacer cada dia a pesar de las dificultades o gue ha hecho con un buen resultado.

Todas estas estrategias, la mayoria bien conocidas por terapeutas formados en la Terapia Sistémica,
NO SON Mas gue un intento por incrementar las interacciones positivas con uno mMismo.

Bloquear las interacciones negativas
Otra via de trabajo en terapia de pareja, complementaria a la anterior, consiste en introducir un
cambio en la forma estereotipada v rigida en que se suelen producir los intercambios negativos.

A continuacion, describimos una serie de tareas utilizadas en terapia de pareja que se pueden
adaptar para promover el cambio individual:

— Dias pares y dias impares. Esta tarea consiste en pedir a los miembros de la pareja gue durante
3 dias a la semana se comporten como si estuvieran separados y otros tres como si hubieran
decidido estar juntos. Durante el séptimo dia podrian decidir como actuar. Trasladando esta
idea al ambito individual, pedimos al paciente que, durante la mitad de la semana se comporte llustracién del libro “When Life is Young: a
como si se odiase, como si fuera un inutil e incapaz y que durante la otra parte de la semana se collection of verse for boys and girls” de Mary
comporte como si no tuviera complejos y fuese capaz de enfrentarse a todas las dificultades. Elizabeth Dodge, 1894
Aungue el porcentaje de cumplimiento de esta tarea no es alto por su dificultad, las personas
gue consiguen olvidarse por unos dias de sus imposibilidades obtienen un gran refuerzo que
les sirve para romper el circulo vy realizar cada vez mas actividades gratificantes.

— Dos elogios por cada critica. Esta tarea consiste en pedirle al miembro de la pareja que criti-
ca constantemente (0 a ambos) que, antes de realizar una critica hacia la otra persona, haga
primero dos comentarios positivos sobre ella. Muchas personas son extremadamente criticas
consigo mismas, generandose un gran malestar. Elogiarse primero antes de realizarse una au-
tocritica funciona como estrategia distractora, elimina la carga emocional asociada a la critica
y abre la puerta a pensar sobre aspectos positivos nunca antes valorados.

— Zonas Rojas. Si la distraccion funciona como forma de impedir mensajes negativos hacia uno
mismo, también puede resultar Util la indicacion utilizada en terapia de pareja que consiste en
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pedirle a la persona que para discutir (en este caso, autocriticarse), debe hacerlo de una forma
concreta o en un lugar concreto (por ejemplo, debe esperar a una hora determinada o a estar
en un lugar determinado para poder hablarse mal).

— Un euro por insulto. En terapia de pareja, la tarea consiste en meter un euro en un bote por
cada insulto al otro vy, con ese dinero, comprarle un regalo al final de la semana. Resulta muy
util como una forma de reparacion del dafo causado a uno mismo, si se le pide a una persona
gue tiende a insultarse o tener frecuentes pensamientos de autodesprecio.

Tiempo a solas

Algunas veces, se estima necesario pedir a los miembros de la pareja que reserven un espacio
individual al margen del otro, {como pautar tiempo a solas de uno mismo? La técnica de la exter-
nalizacion puede interpretarse como una forma de mantenerse al margen, temporalmente, de uno
mismo. Por ejemplo, cuando le pedimos a alguien que moldee su autoestima con plastilina, tratan-
do de hacer un mufieco para colocarlo en un lugar visible de la casa. Cada vez que detecte un pen-
samiento negativo sobre algo que no hace bien, algo que le disgusta o genera malestar, se sienta
frente al mufeco, su autoestima, le escucha vy le devuelve argumentos en contra. Mientras realiza
esta tarea, la persona esta liberada de su yo mas negativo, tratando de generar argumentos en una
especie de defensa sobre la propia persona.

Trabajar la rabia, el odio y la culpa

Cuando un miembro de la pareja siente emociones negativas intensas hacia el otro, tan intensas
gue no le permiten tener una conversacion con la otra persona sin alterarse, sin focalizar en lo ne-
gativo, siendo incapaz de hacer un trabajo constructivo pero siendo también incapaz de tomar una
decision acerca de la permanencia o no en la relacion, se puede trabajar con esa persona los senti-
mientos que estd impidiendo avanzar. Una forma de hacerlo es a través de su expresion en lo que
denominamos “carta que no se envia”, gue no es Mas gue una reflexion dirigida hacia el otro sobre
los reproches vy las cosas que le hubiera gustado que fuesen diferentes. Como su nombre indica,
esta carta no tiene como objetivo a su destinatario, de hecho en muchas ocasiones la eficacia me-
jora cuando se le pide a la persona que la gueme. Esta estrategia de ventilacion emocional resulta
también util en el trabajo de las emociones negativas hacia uno mismo.

Cuando la culpa es el sentimiento predominante que esta interfiriendo en la vida de la persona, es
posible avanzar con la estrategia de “paga tus culpas”. Debatir o cuestionar si la persona debe o no
sentirse culpable no tiene ningun efecto ya que forma parte de la esfera emocional, no de la esfera
cognitiva. Asi, solamente sintiendo que ha pagado su culpa se restaurara el equilibrio emocional.
La forma elegida para pagar esa culpa varia en funcion de cada persona ya gue lo importante es
encontrar una accion que haga sentir a esa persona en particular merecedora de su propio perdon.



Muchas veces es dificil encontrar una forma concreta de pagar la culpa, sobre todo, si el hecho cul-
POSO tiene que ver con la propia persona. La estrategia de externalizacion consistente en portar una
piedra pesada en el bolsillo durante un tiempo resulta también eficaz para aliviar este sentimiento.

Terapia de duelo

Hasta agui hemos centrado la intervencion en las personas que, de alguna forma, “se quieren poco”,
proponiendo alternativas para incrementar las experiencias positivas consigo mismas, reducir los
mensajes autodestructivos y las emociones negativas como la rabia o la culpa pero, écomo ayudar
a alguien que se quiere demasiado?

Como explicamos en el caso de Luciana, el narcisismo puede ser interpretado como una compensa-
cion de una autoimagen muy negativa. La dificultad en el tratamiento de las personalidades narcisistas
es su incapacidad para identificar sus propias limitaciones vy, sobre todo, para exteriorizarlas, incluso
habiendo conseguido una buena alianza terapéutica. Por ello, planteamos un modelo de intervencion
muy similar al trabajo de duelo. En este caso, no es la pérdida del otro amado sino la pérdida de la
persona idealizada que no soy. Como en las fases del duelo descritas por Kubler-Ross (2006), cuan-
do la realidad trata de imponerse, el narcisista reacciona, en primer lugar, negandola. Posteriormente,
y solo si hay una buena alianza, vendra la ira, la tristeza vy, finalmente la aceptacion de un yo mas real.

Siguiendo el modelo de atencion al duelo de Worden (2004), la primera tarea consiste en ayudar a
la persona a aceptar la realidad de la pérdida. En este caso, hablariamos de la pérdida del “Yo” ideal.
Para ello, se utilizan estrategias para equilibrar su imagen a través de la evocacion de aspectos posi-
tivos y negativos de si mismo vy promoviendo la conciencia acerca de sus propios Iimites, a donde no
puede llegar. En un segundo momento, y siguiendo a Worden, abordamos las emociones asociadas
a esa pérdida y el dolor que ésta genera. La tercera tarea, descrita por el autor como “adaptarse a un
medio en el que el fallecido estd ausente” tiene que ver, en la terapia con personas narcisistas, con
ayudarles a enfrentarse a las situaciones cotidianas sin el disfraz del todopoderoso, dotandoles de es-
trategias que les permitan ampliar su arsenal de respuestas para relacionarse desde una actitud mas
espontdnea vy vivir el presente sin tanta necesidad de manipulacion, fantasias compensatorias, inte-
lectualizaciones, etc. Poco a poco, el narcisista va siendo capaz de flexibilizar su rigida postura ante
el mundo vy puede contactar con sus necesidades afectivas sin negarlas y sin que le causen dolor, lo
que constituiria la cuarta tarea del duelo descrita por Worden: recolocar emocionalmente al fallecido.

Lejos de intentar establecer una clasificacion de los problemas individuales relacionados con la
autoestima, nuestro propdsito ha sido reflexionar acerca de la similitud que tienen muchas de las
dificultades en este ambito con las encontradas en un contexto de pareja. Ademas, hemos querido
hacer una pegueha aportacion comentando algunas de las estrategias del enfoque de terapia de
pareja que adaptamos en terapia individual y que han resultado eficaces en nuestra practica clinica.
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Durante mas de una década, hemos acumula-
do experiencia sobre como los pacientes y su

E |_ PA P E |_ D E |_O S entorno que sufren enfermedades fisicas croni-

cas hablan acerca de su enfermedad. Hemos in-

\/ | N C U |_O S tentado ofrecerles un espacio donde relatar sus
A |: E CT | \/O S E N experiencias de manera desordenada y caodtica,

O sea, en su estado natural, y nos hemos pro-

E|_ PROCESO D E puesto construir una realidad manejable en la

qgue poder movernos, a la que poder referirnos
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tros y para ellos hemos conseguido elaborar un

LA EN F,ERM | DAD mapa de trabajo con esos discursos. Para los
CRO N | CA profesionales, pretende servir de brujula en el
proceso de empuje hacia un estado donde la

Jorge Garcia Fernandez enfermedad, al igual que el resto de las dificul-
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Sugerimos como apoyo en la lectura de este ar-

ticulo, el modulo de adaptacion psicoldgica del
curso online sobre dolor cronico para pacientes
que figura en la bibliografia (Garcia, 2014). De
un nuevo trabajo en fase de desarrollo, hemos
extraido algunos fragmentos donde diferentes
“otros” que comparten “lo mismo”, nos ofre-
cen sus relatos acerca de esta cuestion: la ma-
nera en gue ambos protagonistas se emplean a
través de los siguientes 7 momentos.
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O. La normalidad

Los individuos humanos disponemos de la ventaja de poder aprender a lo largo de toda la vida. La
capacidad para automatizar aprendizajes, nos ofrece la posibilidad de realizar funciones complejas
de la vida cotidiana y a su vez, reservar un espacio mental para poder realizar aprendizajes nuevos.
A esto le llamamos rutinas, habitos... Se le conoce también como normalidad.

“Hacia 1 ano que Miguel trabajaba en esta empresa con el camion, cargando y descargan-
do hierros, a veces con ayuda de maquinas, a veces solo con el cuerpo. Llevabamos juntos
12 anos. Fuera del trabajo éramos una familia que podia considerarse feliz, muy pegote.
Desde que nacio Sara hace 12 afnos, haciamos todo juntos. Decidiamos juntos las cosas,
visitabamos juntos a nuestras familias, ilbamos al supermercado juntos, veiamos la tele...
Todo marchaba de corrido, sin pensar.. ”

Las personas tras enfermar nos referimos frecuentemente a nuestro estado previo como una situa-
cion idilica, repleta de actividad, de energia vy rodeados del apoyo de los demas. Un tiempo en el
gue las cosas simplemente marchan, van, fluyen, discurren, funcionan. Parece que esto es lo que las
personas tendemos a considerar como o normal.

Dentro de esta programacion para la subsistencia, la capacidad para desarrollar alianzas exitosas
con otros seres humanos, supone una ventaja importante en la mejora de salud (Florian, Mikulincer
y Bucholtz, 1995; Gomez-Bobassi, Pérez vy Vila, 2001). Cuando nuestros vinculos afectivos son po- llustracion del libro “The Bab Ballads”
tentes y se mantienen estables funcionamos intentando abarcar nuevas vinculaciones y por tanto, de Gilbert, W. S., 1898

ganando en recursos; nos hacemos mas fuertes. En caso de debilitamiento o dudas sobre dichos

vinculos esta capacidad se dificulta enormemente, perdemos energia en la desconfianza vy la re-

paracion, nos hacemos débiles con la aparicion de dificultades afadidas para la adaptacion mas o

menos exitosa en este proceso.

1. La aparicion de los sintomas

En muchas ocasiones, la normalidad se ve interrumpida por sefales del cuerpo que segun su in-
tensidad, la forma en la que aparezcan mas o menos Vvisibles, la interferencia con la vida cotidiana,
la gravedad percibida por el individuo vy la influencia del entorno, pueden llegar a ser consideradas
como amenazas a la salud y motivan la busgueda de atencion medica. De esta manera, esas sehales
se convierten en sintomas

“| legaba a casa siempre con molestias. El no le daba demasiada importancia. Sus com-
paneros de trabajo bromeaban cuando llegaba encorvado, les parecia normal. La escasa
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experiencia, la poca costumbre... decia su madre también a veces. Poco a poco fui conven-
ciéndole de que se tomara aquello en serio, que no era normal estar siempre con dolor y
en la cama todo el fin de semana. Tenia miedo de que se pusiera enfermao.”

Los sintomas a diferencia de las definiciones habituales, no son meramente un asunto subjetivo
individual. Los otros significativos tienen una importante capacidad para influir y contribuir en dar
significado a esas sefhales como en cualguier otro fendmeno perceptivo. Resulta incuestionable la
influencia de la opinion de los demas acerca de la relevancia de un sintoma determinado. La per-
cepcion diferente de gravedad entre un dolor de cabeza o un dolor al respirar, dependera tanto de
los conocimientos vy la experiencia personal de cada individuo, como de los individuos relevantes
gue nos rodean. La visibilidad diferente en el caso de una mancha en la frente o una adenopatia
en la axila, no es asimismo un fendmeno subjetivo individual; asi como la interferencia en la vida
cotidiana del enfermo, no resulta en ningun caso indivisible de la interferencia que un determinado
malestar tiene en la vida del otro relevante. La cantidad, calidad y presencia de nuestros acompa-
Aantes habituales juega un papel determinante en esta fase (Brannon y Feist, 2001). La suma de to-
dos estos factores compartidos: intensidad, gravedad percibida, visibilidad e interferencia, motivan
a que una sefal o malestar se convierta en sintoma el cual funciona como interruptor que activa las
conductas de busqueda de atencion médica.

2. Las primeiras soluciones ineficaces

Cuando los sintomas persisten de una manera continuada, se inicia habitualmente un largo reco-
rrido a traveés de los distintos profesionales de la salud. Estos realizan diferentes hipotesis y propo-
nen distintas alternativas terapéuticas desde el punto de vista farmacoldgico u otras medidas de
intervencion fisica. En el caso de las enfermedades cronicas, estas medidas ofrecen un resultado
Unicamente parcial, conformando asi una amplia coleccion de soluciones ineficaces.

“Después de las primeras consulta médicas en las que los antiinflamatorios y relajantes
musculares no funcionaban mucho, le llevamos a un fisioterapeuta cada semana. Le alivia-
ba un poco. Mientras su médico de cabecera le receto algo para descansar mejor. También
le dijjo que reposara y que caminara. Llevaba seis meses de baja cuando le hicieron la Re-
sonancia. Le dejabamos en casa viendo la tele cuando iba a la playa con la nina. Cuando
estabamos en casa, la mayor parte del tiempo estaba en la cocina sentado en una silla,
mirando a la calle. Llegamos a ponerle unas piedras calientes que nos vendieron para la
espalda, todo /o que haciamos parecia que funcionaba, pero era solo nuestra ilusion”.

Una vez consensuada la presencia de los sintomas, la manera de resolucion de los mismos invita a un
nuevo proceso de negociacion donde las influencias persuasivas del entorno son determinantes (Fis-
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bein y Azjen, 1980). Una vez superada una primera accion de “esperar” y no hacer nada confiando en
una resolucion espontaneas de los sintomas, solemos poner en marcha el recurso de la medicina “tradi-
cional” en forma de consulta con el médico de cabecera. Sin lugar a dudas, para conseguir una fase de
espera prolongada, la ocultacion del sintoma ante los demas sera de gran ayuda, permitiendo asi que
se aplacen las sugerencias intensas para buscar soluciones o evitar el agravamiento de la situacion. De
hecho, una fuente de conflicto habitual entre las parejas resulta de la discrepancia en los cuidados de
salud que uno de los miembros debe realizar de manera “responsable” para el otro. El conocimiento de
un miemlbro de la pareja de un riesgo inicialmente oculto (una tasa de colesterol, glucemia, etc.) dificil-
mente traera consigo una postura de neutralidad en la adopcion de medidas de cuidado.

Las rutas de peregrinaje en busca de soluciones inexistentes son muy diversas, dependiendo del
contexto y de las barreras concretas de cada marco de salud (Hirmas, Poffald, Jasmen y cols., 2013).
En nuestro medio el inicio en contextos de la medicina tradicional resulta lo mas convencional. Una
intensificacion progresiva de medidas terapéuticas vy de diagnostico de manera paralela son el
procedimiento habitual de cada visita médica. De este modo se van sucediendo episodios donde
se prescribe un nuevo farmaco (analgésicos, antiinflamatorios, miorrelajantes, anticonvulsionantes,
benzodiacepinas, antidepresivos...) y una nueva prueba diagnostica de complejidad o coste suce-
sivo (RX, TAC, RM) incluyendo ademas derivaciones y esperas a otros especialistas, conformando
asi un escalera que se tarda muchos meses en ascender.

Y simultaneamente a estas rutas oficiales de peregrinaje, aparecen diferentes oportunidades con
invitaciones sugerentes para realizar intentos de solucion mas eficaces bajo el titulo “¢Y qué te-
nemos que perder?”’. Desde medidas mas familiares como la acupuntura, homeopatia, medidas
nutricionales, etc., hasta procedimientos que requieren ejercicios de fe intensos basados en flujos
de energias, iones, imanes y conceptos provenientes de otros medios culturales. Habitualmente los
pacientes y sus familias hablan con asombro de hasta donde sus ganas de mejorar o su necesidad
de mantener la esperanza les ha llevado en este sentido. Las buenas companias con buenas inten-
ciones nos ayudan a entrar y también a salir en la exploracion de estos recursos.

3. Malestar

Hay gue considerar que en todo este proceso se ha invertido tiempo, esfuerzo y diferentes recursos
personales y, ante los intentos infructuosos de volver a recuperar el estado inicial de salud, se puede
presentar todo un conjunto de pensamientos, sentimientos y emociones que podemos agrupar o
resumir bajo el téermino malestar.

“Miguel ya no queria ir @ mas sitios. Se enfadaba cada vez que pretendiamos ayudarle
invitandole a salir. En ocasiones se culpaba de no tener ganas de nada. Estaba triste vy no
queria acumular mas desilusiones”.
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Afortunadamente la busqueda de soluciones ineficaces se encuentra con el limite de nuestra propia
esperanza por obtener cambios. Dificilmente los otros (que son Mmas y con mas energia) cesan en
esta mision de seguir invitando a recuperar el estado de normalidad previo. La apatia, la desesperan-
za, el cansancio, experimentados con malestar intenso del paciente y de sus acompafnantes, ponen
freno en el viaje a ninguna parte iniciado hace ya demasiado tiempo (Lerman, Rudich, Brill, 2015).

4. Diagnostico

Después de un momento de incertidumbre donde se intentan diferentes soluciones para el pa-
ciente, al final estamos en condiciones de recibir un nombre para nuestro problema de salud. Esto
nos permite también obtener informacion de las causas, asi como un posible plan para mejorar
la enfermedad cronica. Es un momento temido pero al mismo tiempo deseado y frecuentemente
tranquilizador: el momento del diagnostico.

“Los resultados de la Resonancia Magnética indicaron algunas lesiones discales degenerativas,
0 sea, de mal prondstico. El neurocirujano no recomendaba cirugia por considerarla un pro-
ceso sin garantias. Hablaba de medidas de rehabilitacion especificas y un farmaco diferente”.

A diferencia de otros planteamientos en donde el diagndstico aparece como inicio del proceso de
enfermedad, nos encontramos aqui con que se encuentra en muchas ocasiones como un aconteci-
miento en la mitad del camino. Los pacientes generalmente hablan de ese momento con una sensa-
cion de alivio. La legitimidad para desempenar un rol de enfermo, ante los demas v principalmente
ante uno mismo necesita un nombre de enfermedad (Gil y Moreno, 2004). Sin duda, el diagnostico
y los informes medicos que lo incluyen, ayuda a gestionar los asuntos oficiales de manera mas efi-
caz, especialmente la exencion de responsabilidades laborales.

Por otro lado, la asociacion entre diagnostico y tratamiento, entre el conocimiento de las causas
como algo necesario para dar solucion, tan util en enfermedades infecciosas, desafortunadamente
no resulta valido en muchas afecciones cronicas.

5. Mas soluciones ineficaces

Tras el diagndstico y el consiguiente ajuste de las medidas terapéuticas, es frecuente que reaparezca
de nuevo una carga extra de energia para continuar trabajando con el objetivo de resolver el proble-
ma. Es una etapa marcada por la inactividad y la espera, con intenciones férreas de intentar a toda
costa mantener las responsabilidades de siempre. Esto supone un gran esfuerzo, sobre todo cuando
para ello se excluye toda posibilidad de recibir ayuda. Nuevamente mas soluciones ineficaces.
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“En seguida nos pusimos con las medidas mas especificas de rehabilitacion para el proble-
ma. Esas alternativas resultaron ser menos intensas, para no danar. Los nuevos medica-
mentos resultaron ser un nombre diferente de algo que ya habia tomado antes. En aquel
momento como parecia que no habia solucion, se emperio en funcionar a toda costa, por
Su cuenta, comenzo a hacer cosas... yo sabia que eso no iba a acabar bien”.

Sin duda, el entorno aprovecha cualquier argumento incluido el de “sabiendo lo que tienes se po-
drd encontrar mejor una solucion” para reiniciar el proceso detenido con anterioridad. La pronta
comprobacion de nueva ineficacia en las soluciones y por extension “la ineficacia de los demas”
en esta mision, conduce a los pacientes hacia la decision de no compartir sus dificultades, no dar
pena, No resultar pesados, no interferir en la vida de los demas. Acostumbrarse a funcionar con las
limitaciones por uno mismo, suele ser el Ultimo de los intentos.

El sistema de atencion meédica, cada vez mas fatigado, ofrece nuevos mensajes acerca de facto-
res psicologicos asociados responsables de la enfermedad vy de la ausencia de mejoria. Esto es
interpretado por los enfermos como un cuestionamiento de la propia existencia de los sintomas,
poniendo en entredicho su credibilidad vy llegando incluso a ofertarle soluciones de origen psico-
l0gico a problemas de indole fisica (Mahendra y Manjula, 2013).

6. Mas malestar

Estos intentos por proteger al entorno y de manera autosuficiente y sin molestar, acaban por de-
sarrollar sentimientos de soledad, abandono e incomprension. Nuevos motivos para mas malestar.

“No admitia mas desilusiones... se encerro en su mundo... N0 Nos tenia en cuenta, reaccio-
naba mal cuando le intentaba ayudar. Decia que no le comprendiamos, que no queriamaos
entender lo que le pasaba... sentia que era injusto que nos tratase de esa manera”.

Llega un momento en donde los intentos por alentar, infundir animos, sugerir nuevos modos de ha-
cer las cosas, hacer ver gue las dificultades son mas peguenas de o que parece, generan la sensa-
cion de distanciamiento e indiferencia. “No me cuenta lo que le pasa y dice que no le entendemos”.
“Hoy hago una cosa vy le molesta, mahana esa misma cosa y le sienta bien”. “Le digo que tiene
buena cara e interpreta que no sé como esta de mal por dentro”. Resulta extremadamente dificil
proteger a los demas de “nuestra” enfermedad y sentirnos comprendidos y apoyados por el entor-
no. Los movimientos de acercamiento y alejamiento con respecto a la red social proxima, destacan
entre los acontecimiento clave en este proceso (Gongora, 2004).
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Finalmente, se va produciendo una renuncia gradual a ser los de antes. Se trataria entonces de de-
sarrollar, en la medida de lo posible, las capacidades disponibles con ayuda de otros, con nuevos
valores, intereses y tareas, gestionando de manera eficaz la energia. En definitiva, viviendo de otra
manera. Se le suele llamar a esto, adaptacion.

“Al final no tienes mas remedio que aceptarlo, entender que no es una cobardia dejar de
luchar para cambiar las cosas. No sé quién lo hizo primero. Creo que él ha ido siempre un
paso por delante y nosotros le seguimos. Me daba rabia pedirle demasiado con las cosas
de casa, sabia que para €l era dificil asumir ese trabajo, no tenia esa educacion. Con el
tiempo fue acostumbrandose... hasta incluso dejaba que le vieran haciendo alguna de esas
tareas. Cuidaba a Nerea en casa y en el parque. Al principio se lo apuntaba yo todo, las
tareas, la lista de la compra... Discutiamos, eso no funcionaba muy bien. Amplié mis ho-
rarios y acepté responsabilidades nuevas en la empresa. Podia hacerlo porque Miguel se
ocupaba del resto, a su manera, claro. Poco a poco nos fuimos acostumbrando, volviamos
a hacer las cosas juntos de nuevo, decidir las cosas juntos, ir a la compra juntos, visitar a
nuestros padres juntos. Siete anos despuées, cada uno de nosotros éramos distintos pero
nuestra familia volvia a ser la de siempre”.

Desconocemos el momento concreto en que se produce ese insight. El instante en que tiene lugar
la aceptacion de lo inevitable y en el que se pone en marcha de forma activa, consciente y delibera-
da el trabajo de disefiar un nuevo modo de existencia compatible con las capacidades disponibles.
El giro de la energia en una nueva direccion, antes orientada en recuperar la normalidad, ahora se
invierte en reconstruir un nuevo universo normal que convive con los movimientos de las expectati-
vas de los otros. Como si de vectores de fuerza se tratasen, la suma de la intensidad y direcciéon en
un momento dado de todas esas flechas, determinan la velocidad vy el punto de destino.

Son muchas las tareas a realizar y consumen un largo periodo de tiempo (De Ridder, Geenen, van
Middendorp, 2008). Al parecer, el primer trabajo y quiza el mas relevante, consiste en desligar los
significados de cobardia, resignacion y derrota del cese de esfuerzos por volver a recuperar lo que
teniamos y 1o que éramos. Resulta dificilmente compatible perseguir simultaneamente objetivos
tan diferentes como intentar mantenerse de pie para volver a caminar y aprender a jugar al balon-
cesto en silla de ruedas. El menu de tareas que se despliega tras este primer paso puede ser mas
0 menos extenso. El repertorio ocupacional previo vy la oferta que los demas ponen a disposicion,
entra en negociacion con ciertas actitudes y valores preexistentes. Aventurarse a hacer tareas de
discapacitados, de mujeres, de pijos, de vagos... requiere grandes cambios estructurales en la es-
cala de valores.




La gestion de la energia implica una cuidadosa seleccion de asuntos
importantes en donde gastar las fuerzas limitadas. La invitacion a los
otros como colaboradores en ciertas tareas cotidianas, resuelve en
parte este problema. La manera de comunicar las necesidades cam-
biantes, de exponer las quejas acompafadas de una posibilidad de ac-
cion por parte del otro, o para ser simplemente escuchados requiere
un ajuste que lleva una gran cantidad de tiempo. La consecucion del
mantenimiento de la identidad de la familia y colocar la enfermedad
en su lugar destacan como objetivos primordiales que sefalan el final
del camino (Gonzalez, Steinglass y Reiss, 1989).

Como en todo trabajo donde se intentan promediar los asuntos que
les ocurren a las personas, nos encontraremos con que la situacion de
la que se habla en el papel en realidad no existe. En nuevos relatos de
otros pacientes, solo apreciaremos trozos y aspectos aislados que co-
incidan con el esquema aqui planteado y quiza ordenados de otra ma-
nera. Sin embargo, apostamos a gue la inmensa mayoria de los con-
tenidos sobre la enfermedad estan aqui representados. En ocasiones,
habra que forzar, en cierta medida, esa realidad para darle coherencia
y dotarnos de margen de maniobra en el proceso psicoterapéutico de
acompafhamiento y avance a través del itinerario descrito.

Hemos intentado reflejar aqui de manera especial el papel de los
acompanantes en este camino. Desde el propio marco cultural y social
hasta los que, en primera linea, desempefan un papel decisivo en la
construccion de nuestra historia. Aguellos que forman parte de nues-
tro nucleo de convivencia y con los que tenemos establecido vinculos
afectivos estrechos. Los gue mas nos importan, los gue amamos, los
gue nos aman, aguellos a quienes les importamos. Con ritmos diferen-
tes y con estilos propios empujan en la direccion de la recuperacion
del estado inicial y en la reconstruccion de una situacion diferente
para todos. Conjuntamente vamos diseflando y poniendo a prueba
los nuevos escenarios, elaborando los nuevos guiones y decidiendo el
reparto de los nuevos papeles.
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La Revolucion Sexual iniciada a finales de los
afos sesenta del siglo XX no se fundamenta en

S O B R E |_A la permisividad sexual concerniente a los pape-

les de cada sexo con nuevas practicas sexua-

S EX UA |_| DA D les, uso de juguetes erdticos o pornografia
|: E |\/| E N | N A Y para mujeres. La también conocida como Libe-

racion Sexual es, literalmente, una huida sexual

LAS DlNAMlCAS de la reproduccion gque ha ocasionado una

evolucion en la autonomia femenina sin prece-

ACT UA |_ ES D E dentes y con profundas consecuencias para la
sexualidad masculina. De ahi, los ejemplos de
CO M P R O M | S O violencia de género que vemos con demasiada

E N T R E M UJ E R ES frecuencia en los medios de comunicacion.

Los métodos anticonceptivos eficaces han
implicado mucho mas que el hecho de limitar
los embarazos. La posibilidad de controlar la
fertilidad de forma segura ha propiciado una
profunda transicion en la vida personal de la
mayoria de las mujeres hacia los estudios su-
periores y el mercado laboral. Desde la comer-
cializacion y autoadministracion de las pildo-
ras anticonceptivas, podemos constatar en las
estadisticas demograficas de cualquier pais
occidental como ha descendido drasticamen-
te el numero de matrimonios heterosexua-
les, mientras ha aumentado la co-habitacion;
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como, también, ha descendido el nimero de hijos, pero ha aumentado el numero de nifos que
nacen fuera de las uniones civiles vy, especialmente, como crece el nimero de madres solteras, afio
tras ano.

En este contexto occidental de democracias liberales, la sexualidad femenina ha comenzado a des-
cubrirse flexible y abierta a una diversidad que hoy se conoce como una capacidad potencial mas
de los individuos de sexo femenino.

De hecho, el reconocimiento del orgasmo clitoridiano vy, por tanto, del clitoris como centro del pla-
cer en la sexualidad de una mujer amenazaba y amenaza todavia a la institucion heterosexual de tal
forma que tanto Freud a principios del s. XX -con la patologizacion desde la Ciencia que lo consi-
derd fuera de lugar en una feminidad madura-, como los paises africanos, donde se practican abla-
ciones a nifas, muestran formas distintas pero cruentas de socializar a las mujeres en términos de
lo que complace a los hombres antes de que puedan “elegir” por si mismas. Todas las culturas han
coincidido en identificar la sexualidad femenina con lo qgue complace a los hombresy, en realidad, el
placer sexual para las mujeres es obtenible y dadivoso tanto de hombres como de mujeres. El tema
de las relaciones sexuales humanas se presume mucho mas amplio que los presentes confines del
sistema de roles masculino - femenino.

En uno de sus experimentos, Ellen Laan (Lann, 1994), cred en un laboratorio una situacion contro-
lada que anulase toda posible influencia del contexto para evaluar y comparar la respuesta sexual,
es decir, el nivel de excitacion y deseo medido por sus sintomas fisioldgicos: flujo sanguineo, pal-
pitaciones y segregacion de flujos de veinticinco mujeres heterosexuales, veinticinco mujeres ho-
mosexuales, veinticinco hombres heterosexuales y veinticinco hombres homosexuales expuestos
a escenas de peliculas de sexo explicito entre hombres, entre hombres y mujeres y entre mujeres.

Los resultados fueron sorprendentes, las cincuenta mujeres que se autodefinian heterosexuales vy
homosexuales se manifestaban excitadas ante escenas de sexo heterosexual, lésbico e, incluso, gay.

Estos resultados contrastaban claramente con los recopilados entre los hombres: aquellos que se
autodefinian homosexuales se mostraban excitados ante escenas de sexo entre hombres, pero no
ante escenas de sexo entre mujeres y tampoco ante escenas de sexo heterosexual.

Los hombres que se autodefinian heterosexuales se mostraban excitados ante escenas de sexo en-
tre mujeres y escenas de sexo heterosexual, pero no ante escenas de sexo entre hombres.

Las investigaciones de la doctora en psicologia Ellen Laan ratifican, desde el rigor cientifico, que
la naturaleza de la sexualidad femenina es mucho mas amplia y fluida que la sexualidad masculina.
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Lo que hace que algunas mujeres quieran aventurarse sexual y emocionalmente con otras mujeres
depende solo de las oportunidades que encuentran y los tabues culturales a los que deban en-
frentarse. Y esto es algo que constantemente se esta reinventando a medida que se suceden los
cambios sociales en las democracias contemporaneas, aungue también es cierto, que las mujeres
seguimos siendo mas selectivas a la hora de elegir con quién, donde y cOmo gqueremos expresar-
nos eroticamente.

Al fin y al cabo, las argumentaciones de Koedt (Koedt, 1968) en £/ Mito del Orgasmo Vaginal ba-
sadas en la importancia del cuerpo vy el saber-placer de sus posibilidades que atisbaban razones
principalmente psicoldgicas para dar cuenta de por qué la gran mayoria de las mujeres elegian a los
hombres y excluian a las mujeres como parejas sexuales y la gran parte de la literatura que produjo
este periodo del feminismo de la segunda ola en Estados Unidos entre 1968 y 1973 que discutia
sobre la naturaleza de la sexualidad de las mujeres vy el significado del orgasmo femenino, ya se
fundamentaba en el rechazo de aguellas feministas a enredarse en lo que consideraban una division
artificial entre lesbianismo y heterosexualidad.

Historias de amor homoeroticas y de matrimonios

A 1o largo de la historia ha habido hombres y mujeres que han llevado nuevos valores referentes
al amor vy la autorrealizacion hasta sus Ultimas consecuencias, ha habido parejas del mismo sexo
gue han construido sus vidas significativamente alrededor de un amor comprometido pero siempre
fuera del matrimonio. No obstante, este ha sido uno de los rasgos caracteristicos de las historias de
amor homoeroticas, el tener que actuar como un grupo separado construyendo una historia pura-
mente sentimental, sin mas implicados que aquellas dos personas para gozar de intimidad fuera de
la vista de parientes y colegas convenientes, sin obtener ventajas politicas o econdmicas -que, por
supuesto, no seran las mismas dependiendo del género- vy sin pretender por ello, obtener ningun
tipo de respeto social.

Hace tan solo diez ahos el Congreso de los Diputados aprobd la Ley que modificaba el Codigo
Civil sobre el derecho a contraer matrimonio anadiendo un simple parrafo: “el matrimonio tendra
los mismos requisitos y los mismos efectos cuando los contrayentes sean del mismo o de diferente
sexo”. Pero al mismo tiempo también realizd una serie de matizaciones sobre la igualdad de los
conyuges en sus promesas de matrimonio:

Art. 66.- Los conyuges son iguales en derechos v en deberes frente a “el marido y la mujer
son iguales...”
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Art. 67.- Los conyuges deben respetarse y ayudarse mutuamente y actuar en interés de la
familia frente a “el marido y la mujer deben respetarse...”

Art. 68.- Los conyuges estan obligados a vivir juntos, guardarse fidelidad y socorrerse
mutuamente. Deberan ademas, compartir las responsabilidades domésticas vy el cuidado
y atencion de ascendientes y descendientes y otras personas dependientes a su cargo
frente a “el marido vy la mujer estan obligados a vivir juntos, guardarse fidelidad y soco-
rrerse mutuamente.”

Estas matizaciones semanticas llamaran particularmente la atencion de quienes viven en relaciones
homoeroticas porque estos principios de igualdad entre los géneros en la intimidad a los que apela
el Codigo Civil en una forma del todo homologable con la democracia en la esfera publica, son va-
lores completamente integrados y con los que se construye a diario la convivencia en las dinamicas
de parejas homosexuales: una negociacion de lazos personales entre personas que se consideran
iguales. Por consiguiente, las mujeres han de batallar en las relaciones heterosexuales por la asi-
metria de los sexos vy los desequilibrios de los géneros mientras que las mujeres en las relaciones
homosexuales, por la simetria de los sexos y la semejanza del género, disponen de tiempo vy energia
para retroalimentarse en otras muchas cuestiones, por ejemplo, en placeres y voluptuosidad.

Desde la aparicion de la ley que modificd el Codigo Civil en materia de derecho a contraer matri-
mMonio, resulta bastante apropiada la ocasion para analizar por primera vez los elementos mas pro-
piamente psicosociologicos de nuestro contexto actual: los procesos de asimilacion que lanza el
Estado, los procesos de busgueda de coherencia de los individuos homosexuales v la funcion que
cumplen los estereotipos con una revision de las parejas del mismo sexo con o sin descendencia
inscritas en el registro civil.

Un balance estadistico de estos pocos, aungue suficientes, afos pasa por entrever en principio una
tendencia semejante a la observada en los resultados definitivos del censo de poblacion 2001, apli-
cado a las primeras parejas de hecho del mismo sexo en las comunidades autdonomas de Aragon y
Navarra: 39% de las parejas de hecho fueron entre mujeres y el 61% de las parejas de hecho fueron
entre hombres. De los 22124 matrimonios civiles entre personas del mismo sexo gue se han cele-
brado en Espafa desde el acceso a este derecho hasta diciembre del 201 el 65% corresponde a
parejas de gais y solo el 35% corresponde a parejas de lesbianas. Si ademas cotejamos los datos de
los conyuges del mismo sexo por la edad en que contrajeron matrimonio durante los primeros dos
anos de la aplicacion de esta ley, observaremos, nada mas y nada menos que el 80% de los matri-
monios civiles entre personas del mismo sexo de mas de cincuenta ahos eran parejas de gais y solo
el 20% de estos matrimonios civiles entre personas del mismo sexo de mas de cincuenta afos eran
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lesbianas, lo que subraya una clara diferencia de género a la hora de interpretar y ejercer el derecho
al matrimonio dentro de una minoria declarada homosexual.

Tal tendencia viniendo de generaciones maduras evidencia experiencias de vida cualitativamente
distintas a traveés de los cambios sociales vy legislativos que se vienen produciendo en estas ultimas
tres décadas de incipiente democracia y que, sin lugar a dudas, estan afectando, sustancialmente,
mMas a las mujeres a favor de su autonomia que a los hombres, por ejemplo, la ley del divorcio o la
comercializacion de los anticonceptivos orales.

Numerosas son las historias de mujeres maduras que estuvieron casadas, tuvieron hijos y separa-
das o viudas de un anterior matrimonio heterosexual, hoy, mantienen una relacion afectiva con otra
mujer. Confinadas en el ambito privado a la propia satisfaccion sexual y en el ambito publico a la
realizacion personal, el derecho a pensiones de viudedad o el reconocimiento de los hijos, puesto
gue ya son mayores de edad, no influyen o suficiente para plantearse formalizar legalmente su
nueva situacion de intimidad con un segundo matrimonio.

Inmiscuidas como estan en una etapa de autoconocimiento y a sabiendas de que una relacion
estable v lograda es notablemente beneficiosa precisamente porque muchos de estos beneficios
desaparecerian si trataran de volver a aguella norma social de que todo el mundo deberia casarse
para toda la vida, seguramente, en su nueva etapa y para marcar la diferencia con el pasado, ellas
optarian por la pareja de hecho.

Sin embargo, para los hombres maduros cuya homosexualidad fue penalizada por la dictadura
franquista con la aplicacion de la Ley de Vagos y Maleantes hasta la actual Constitucion en 1978. Y
reprimida bajo el enunciado de “delito contra el honor” en el Codigo de Justicia Militar hasta 1986
aleteando, en cierto modo, hasta el aflo 2001, cuando el servicio militar se postergaba obligatorio
en Espana. Y, afectados, ademas, por el SIDA desde finales de los ochenta, con el prejuicio de la
promiscuidad a las espaldas, el matrimonio vino a ser indisociable de exigentes expectaciones so-
bre la responsabilidad, como suponen las pensiones de viudedad, la posibilidad de adoptar hijos o
de regularizar a amigos y amantes extranjeros. Ademas, el matrimonio ofrece a la gente una termi-
nologia y una imagen publica positivas, gque fijan pautas claras no solo para la conducta de la pareja
sino también, para el respeto que los demas deben manifestar por esta relacion.

No obstante, al hacer otro corte generacional en los datos de matrimonios del mismo sexo celebra-
dos en el ano 2010 entre conyuges de 25 a 39 anos, ya no encontramos apenas ninguna diferencia
cuantitativa en relacion con el género, de hecho, la mitad, 49,8% fueron gais y la otra mitad, 50,2% les-
bianas. Ha bastado una generacion para lograr la homogenizacion entre sexos dentro del colectivo.
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Este cambio de actitud hacia el matrimonio por parte de las lesbianas jovenes en comparacion a
las lesbianas maduras, es, en cualquier caso, ademas del posible resultado de las representaciones
previas que sobre ellas mismas tienen gracias a series de éxito internacional como The L World,
LipService, Sugar Rush o los personajes de Maca y Esther o Pepa vy Silvia en las espafolas Hospital
Central y Los Hombres de Paco. Es la opcion de elevar a compromiso oficial, posibilidad poco antes
inexistente o mejor dicho, negada a este tipo de relaciones, que se esta reinventando en un acto de
activismo romantico y constituye una auténtica revolucion en los paises occidentales.

Cada vez mas mujeres eligen casarse con otra mujer y cuando se deciden a ello, lo hacen mas jo-
venes gue sus coetaneas heterosexuales. Hoy, las espafiolas se casan a los 34 anos y son madres a
los 32,3 anhos. En otras palabras, se estan casando literalmente con el padre de sus hijos tras haber
experimentado la convivencia y el reparto de responsabilidades. Las mujeres que se autodefinen
como homosexuales y bisexuales, en cambio, apuestan por la compahia de otras mujeres a largo
plazo sobre una base puramente humana, sin hijos, sin dependencias mas alla del amor vy la afinidad
con esa persona, porque el matrimonio, pese a ser hoy mas fragil que nunca, continuda siendo la mas
elevada expresion del compromiso que existe en nuestra cultura.

Conclusion

La emancipacion econdmica vy la reivindicacion del placer vienen de la mano. La sexualidad feme-
nina liberada, por primera vez en la Historia, del apego a la reproduccion, se viene desarrollando en
paralelo a los meétodos de contracepcion mas modernos vy las técnicas de reproduccion asistida.
Los ideales del amor romantico que han influido mas y durante mas tiempo en las aspiraciones de
las mujeres que en las de los hombres, se estan materializando en cierto modo, en los compromisos
activos vy radicales que constituyen los matrimonios de las lesbianas. Si bien podemos interpretar
los datos estadisticos como tendencias de la poblacion actual y sus valores, al hacer un analisis
contextualizado de los datos cuantitativos de esta primera década en cuanto al nimero de bodas
registradas en el ambito nacional podemos constatar in crescendo el numero de matrimonios de
mujeres. La sexualidad femenina se despega irreversiblemente del desmedido predominio de la
experiencia sexual masculina.
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DEL AMOR La experiencia de vida

Al ARTE como relato cientifico
- El amor, siempre el amor. Cualquiera que haya
Cuatro conversaciones tenido alguna vez una inquietud artistica ha re-
Job Sanchez Julian currido al amor: el poema infantil de métrica
(Ares, A Corufa 1979) exacta y rima cansina a una madre o los versos
adolescentes y rebosantes de miradas, labios,
Vive y trabaja en Gijon. Es licenciado en corazones, brisas y tormentos. El amor es el

Bellas Artes por la Universidad de Sala- gran tema, es el motor.

manca y master en Género y Diversidad
por la de Oviedo. Aungue su trabajo es
practicamente pictorico, esta interesa-
do en todo lo que tiene que ver con la
cultura visual. Ha desarrollado trabajos
relacionados con el disefo, la docencia,
la critica de arte y la gestion cultural.

En una conversacion, otra anterior a la que aqui
se recoge, con Olalla Hernandez Ranz -mien-
tras preparabamos unos talleres- tratamos
los principales topicos a los que se recurre en
cualgquier proceso creativo. De manera sucinta
podemos hablar de cuatro: el amor, la muerte,
la busqueda y el paso del tiempo; cada uno
con su adjetivo modificador o sus metaforas
(el amor platonico, la muerte como pérdida,
la busgqueda que nos empuja a emprender el
viaje, la vejez,...). Aunque, de alguna manera, el
amor contamina a todos. Asi, encontramos en
la historia de la literatura épicos viajes empuja-
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dos por una pasion desmedida o relatos de amores prohibidos que terminan en suicidios a pares. Si
el ser humano es una maguina -como nos gusta definir a las personas que nos dejamos seducir por
las teorias posestructuralistas- el amor es, como decia, el motor. Y sera con la ayuda de un grupo de
autores y autoras que contindan la corriente de pensamiento iniciada en la déecada de los sesenta
del siglo pasado, ademas de con las cuatro conversaciones que adelanto en el subtitulo, como me
enfrente a este relato de vida disfrazado de ensayo.

Tenia pensado comenzar con eso de “yo pinto desde pegueno” -esta expresion forma parte de
mi statement desde hace algln tiempo vy por pereza nunca la cambio- pero mi mejor critico, que
es también mi pareja -iay, el amor! élo ven ustedes?-, siempre me recuerda que todas las criaturas
pintan y dibujan. ¢Serd esta educacion artistica tan exigua y enfocada a destrezas manuales la cul-
pable del abandono de un habito tan saludable? éSerd que los que nos dedicamos a algun oficio
artistico nos creemos poseedores de un don divino que nos acompafa desde nuestra nifez? Para
responder la primera pregunta necesitariamos otro estudio aparte. La segunda cuestion se puede
responder con una pizca de conductismo: nuestras inquietudes se explicaran por la educacion glo-
bal que recibimos sumada a todo agquello que nos produce placer. El gusto se adquiere, se modifica
y moldea como nuestros cuerpos e ideas con el paso del tiempo. Pero todo esto, profesionales de
la psicologia, se lo dejo a ustedes: yo he venido aqui a hablar de amor y de arte, del amor al arte y
del arte por amor.

Aungue desde una vision erroneamente adjetivada romantica -y esto me lo aclard otra de las in-
vitadas a esta conversacion, Alba Gonzalez Sanz- el amor llega a ser algo enfermizo y desigual,
voy a quedarme con el componente placentero, mucho mas positivo. Vuelvo a mi infancia. Fueron
muchas las horas que pasé desgastando ceras de colores y diluyendo acuarelas sobre cualquier
soporte. Estos dos ejemplos no los escribo al azar, me serviran para explicar qué pinta el placer en
todo esto.

Creci en un pueblo marinero ubicado en una peninsula, una villa que en época estival recibe algun
veraneante pero que en invierno la habitan personas a las que pones nombre vy apellidos porgue o
bien son familiares o amigas o vecinas. Mis padres regentaban un bar y mis dos hermanas, mis dos
hermanos y yo nos criamos en este entorno. Mi juego preferido fue pintar sentado en alguna mesa
libre. Las ceras eran un material maravilloso: se deshacian con un poco de calor, se mezclaban, su
trazo se podia modular a mi antojo, no habia soporte desagradecido. No ocurria lo mismo con las
acuarelas. Nadie me habia explicado que las técnicas humedas eran mas idoneas en un papel de
algodon y no lo eran tanto en reversos de sobres de facturas, folios, libretas y algun bloc de dibu-
jo de dudosa calidad comprado, sélo en ocasiones especiales, en alguna de las dos papelerias del
pueblo. El placer de ese contacto con la materia de una manera primaria, casi primitiva -pigmento



y aglutinante sin mas-, era mayor que el que me producia ver como el papel se desintegraba por el
exceso de humedad... La curiosidad, el reconocimiento familiar y el disfrute fueron mas fuertes que
cualquier limitacion técnica.

Toda esta mini biografia no hace mas que ejemplificar como el amor (por conocer, por y hacia la
parentela y con su componente placentero) inclina la balanza de nuestras decisiones, nos hace se-
guir uno u otro rumbo vital, nos define como sujetos en devenir:

cQué es, pues, este sujeto en devenir? Es una porcion de materia viva, sensible, activada por una
pulsion fundamental de vida: una potentia (antes que una potestas) -no por la voluntad de Dios ni
por la clave secreta del codigo genético- vy, sin embargo, ese sujeto esta integrado en la materiali-
dad corpodrea del si mismo. Ante todo, el sujeto encarnado intenso o ndmada es una entidad trans-
versal que incorpora influencias externas y que, simultaneamente, despliega afectos hacia afuera.
Este sujeto, que es una unidad movil en el espacio y en el tiempo vy, por lo tanto, una especie de
memoria encarnada, no solo esta en proceso sino que ademas es capaz de perdurar a traves de
multiples variaciones discontinuas sin dejar de conservar una extraordinaria fe en si mismo. (Brai-
dotti, 2009:216)

Si unas lineas atras mezclabamos conductismo vy placer, sumemos nuevos ingredientes tras esta
cita de la filosofa Rosi Braidotti. Al anteponer la pulsion a la predisposicion, el sujeto queda definido
de manera mas carnal. En el caso de los sujetos creadores, sirva como ejemplo ese contacto con
la cera de mi yo nifio; un acto completamente fisico que activa la potentia que impulsa a ir un paso
mas alla. De aqui nace esa necesidad expresiva que, si N0 hemos desistido por el camino, se hace
verbo, musica o pintura. Y hablo de necesidades y no de capacidades con el convencimiento de
gue la memoria juega también un papel importante.

Muchas de las practicas artisticas contemporaneas utilizan la memoria como materia prima. De
manera global o individual, desde la igualdad o la diferencia, la memoria recorre lugares y €pocas;
materializandose en biografias o retratos, por citar dos géneros de referencia. éTal vez toda obra de
arte tiene algo de ambos? Si entendemos la creacion como representacion -volver a presentar- en
cualquiera de sus formulas, desde las mas abstractas a las mas iconicas, otorgamos a la memoria
ese papel importante. Los productos o procesos artisticos sirven para canalizar esas ideas, figuras,
historias, etc. que hemos vivido o imaginado -obsérvese que imaginar tiene el mismo origen que
imagen, ambas vienen del latin “imago” (retrato, copia, imitacion)-.

El acto creativo se asemeja, de esta forma, al enamoramiento. Las expresiones que utilizamos co-
loguialmente tienen que ver con respuestas fisicas: sentir mariposas en el estdomago o como se
acelera el corazon. El estado, llamémosle normal, se ve alterado. Un impulso que precede al pro-
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ceso. Son estos paralelismos entre arte y amor los que vertebran este trabajo. Por un lado, intento
explicar como el amor se relaciona con el arte y, a través de cuatro conversaciones con otras tantas
creadoras, establezco ese puente bidireccional entre ambos conceptos.

Podemos afirmar que, en base a todo lo dicho anteriormente, el amor pasa de ser el gran tema (o
uno de los mas importantes) a condicion para que exista el arte. Al asumir esta premisa se esta
proporcionando una herramienta de gran utilidad a la critica y a la historiografia del arte, permi-
tiendo el acercamiento a una definicion valida y a un analisis menos formalista. No hay entre ambas
categorias relaciones jerarquicas, apenas una dependencia simbiodtica, por poner una metafora.
Nos encontramos pues, con dos conceptos que se mueven en un espacio liso (en contraposicion al
estriado):

En Mille Plateaux, Deleuze y Guattari presentan los conceptos de espacio liso y espacio estriado
como una extension de las ideas nietzscheanas en torno al ser y el devenir.

El espacio estriado es el lugar de la inmovilidad, de la permanencia, constituido por sujetos y obje-
tos, donde todas las cosas tienen su sitio, donde todo esta ordenado y organizado, medido vy pre-
visto. Sus estrias son formas gque estructuran la materia de manera global y centralizada, desde una
perspectiva exclusivamente optica.

El espacio liso, sin embargo, se desarrolla por conexion local, proximidad y yuxtaposicion de ele-
mentos, en un Movimiento permanente, donde la orientacion y los puntos de referencia no cesan
de cambiar. Mas que un espacio homogéneo, el espacio liso es amorfo e informe; por él circulan «in-
tensidades, vientos vy ruidos, fuerzas y cualidades tactiles y sonoras como en el desierto, la estepa
o los hielos». Es un espacio sensual en lugar de mental. (Freire, 2005:160)

Por muy intelectual que sea la practica artistica solo existe como tal cuando esta originada o atra-
pada en esta marafa de intensidades vy fuerzas placenteras que describen Deleuze y Guattari. El
arte se conecta intimamente con el mundo de los afectos de tal manera que el Amor (ndtese que
es la primera vez que lo escribo con mayuscula) pasa a ser la fuerza motora.
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Conversa con Rebeca Menénde® .

Job: Uno de los trabajos que vienes desarrollando desde hace afos son un conjunto de instalacio-
nes graficas, narrativas con unos personajes femeninos, donde solo hay una modelo que es tu
prima. Hablamos pues de una relacion de afecto, aunque después -y esto es una suposicion mia
gue ahora me aclararas- las historias son muy abiertas. Sea como sea, partimos de una forma
de amor, en este caso de una relacion familiar.

Rebeca: Se trata de mi prima Gloria que ahora tiene quince anos. El proyecto empezé cuando ella te-
nia cuatro. Ademas tenemos muchas cosas en comun que tienen que ver con nuestro caracter o la
forma de enfrentarnos a las cosas; entonces, claro, viendo su infancia me recordé mucho a la mia. N
Por supuesto que hay mucho afecto ya que en el tiempo pasado, sobre todo en el relacionado con B S
la infancia, siempre hay algo de afioranza: sentirte inocente, la ilusidn por aprender y descubrir,... El susurro de lo efimero de Rebeca Menéndez

J: Es curioso esto que me comentas porque una de las tesis que siempre mantengo es que cual-
guier manifestacion artistica, sea del tipo que sea, independientemente de técnica o estilo, tiene
algo de autobiografico.

R: En el caso de la serie de las nifias por supuesto que si aunque, claro, Gloria siempre aporta algo
de informacion extra gracias al modo en cémo se desenvuelve ante determinadas situaciones.
Y aunque, como te digo, se parece bastante a mi, ella es mas extrema que yo. Cuando se obse-
siona por algo, sufre bastante y yo creo que nunca he llegado a esos extremos. Pero en mi otra
linea de trabajo, las fotografias, parto de mis propias historias, lo que pasa es que me pareceria
redundante o sefialarme mucho si también apareciera yo. Pero en realidad hablo de mi.

J: Claro, marcar una cierta distancia pero sin desmarcarse de la historia personal.

R: Si, de hecho todas las modelos son amigas mias y aunque intento encajar a la modelo dentro
de la historia, no dejo de mantener un vinculo con todas ellas.

J:  Hasta ahora hemos hablado de relaciones de afecto pero, cuando hablamos de amor o de la relacion
del amor con el arte, aparece ese concepto del amor romantico. Son historias o referentes que a mi, por
ejemplo, no me han influido en mi tralbajo. Parto mas de peguehos momentos cotidianos donde estan
presentes esos afectos, ese amor, y esos cuidados que no llegan a esos grados de edulcoramiento.

R: Si, sobre todo en los principios de este tipo de amor.

., . , , . @ Nacida en Avilés en 1976. Licenciada en Bellas Artes
J: Y icomo trabajas tu ese concepto?, si es que realmente forma parte de tu trabajo. por la Universidad de Pontevedra. Participa en diver-

R: Pues yo creo que me interesa mas, incluso, el desamor o las dependencias. Pero siempre que sas exposiciones individuales y colectivas de caracter
. . . . . nacional e internacional, recibiendo también distintas
trabajo sobre esta idea lo hago desde un punto de vista que no obvia que en algunas ocasio- becas y premios
nes puede ser una trampa.
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J: O sea, una mirada a este amor romantico pero con su correspondiente critica.

R: Si. Como parto de lo autobiografico -ya te digo que todas las imagenes surgen de experien-
cias propias- en momentos de cierta frustracion personal o de angustia, no sé si por una
especie de compensacion, pero me da la sensacion de que ese revoltijo emocional, esos
conflictos contigo, con lo que quieres, con lo que sabes que debes hacer,... a mi siempre me
han proporcionado ideas que han funcionado muy bien porque no caes en lo evidente o en
soluciones faciles. Hay una parte peligrosa cuando estas en una fase de romance o enamo-
ramiento y es que lo embelleces todo, lo positivizas todo. Por el contrario, el desasosiego
lo magnifica todo, incluso las anécdotas insignificantes las cargas de mucho valor, un mayor
peso, como si procurases cuanto mas drama mejor. No sé si te respond.i...

J: ..tampoco quiero que se convierta esto en un interrogatorio, sélo pretendo encauzar una con-
versacion gue me ayude a explicar como el amor puede influir en el arte.

R: También te digo que todos los que nos dedicamos a cualquier tarea creativa es por una cues-
tion de amor a nosotros mismos... éegolatria? no sé. No hasta el punto vanidoso, pero si una
cuestion que tiene que ver con proponerse un reto y saber superarlo. Y eso para mi también
es amor: amor propio.

J: Me gusta -y me llama la atencion- que salga el tema, en relacion con el amor, de la superacion
de retos -sobre todo ahora que mantenemos esta conversacion para incluir en una publicacion
centrada en la psicologia- y ese componente artistico que tiene que ver con el exorcismo de
miedos, la sanacion o la terapia, incluso. Entonces se abren varias lineas: el amor, con sus di-
ferentes concepciones, nos incita a crear; crear surge también como necesidad de gestionar
vida y emociones, con ese componente terapéutico. A mi me parecen muy interesantes todas
las practicas que tienen que ver con el arte como terapia o las que se inscriben dentro de la
corriente outsider. Son propuestas que recibimos muy favorablemente pero luego parece que
hacemos muchas distinciones entre alta cultura, arte con mayusculas, artesania,... Y yo creo que,
realmente, al final estd muy pervertido este mundo del arte y deberiamos mirar un poquito mas
hacia esas relaciones afectivas o de empatia entre publico y sujeto creador.

R: La verdad es que he estado pensando varias cosas mientras hablabas. Por un lado, y es mi
caso personal, yo me comunico mejor con la imagen que con la palabra. De hecho, las ima-
genes tienen ese caracter de universalidad. Por ejemplo, la mejor manera de acercarse a los
ninos de pequeios y conocer sus traumas o sus miedos, es recurriendo a lo que expresan con
sus dibujos. Con respecto al mundo del arte, creo que en cuanto catalogas algo ya lo estas
pervirtiendo, lo estas limitando o acotando... y creo que es un gran error. Muchas veces he
constatado que la reaccion del publico en exposiciones o ferias cambia después de conocer
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R:

al autor; notando una diferencia muy significativa que va desde el desprecio al elogio en
cuestion de segundos...

..en cuanto conocen un nombre y apellido concreto.

Claro, es algo completamente cultural. Repite estereotipos ante la experiencia estética apo-
yada en referentes anteriores. Me interesa mas ese contacto con la obra cuando se defiende
sola, sin buscar mas alla de ti. Yo a ese nivel es donde me muevo y es estimulante conocer el
trabajo de otros autores pero sin tener en cuenta quién es el responsable de esa obra porque
ese no es mi interés principal.

Buscas mas ese reconocimiento en la obra...

...esa emocion. Y me puede ocurrir con cualquier obra de street art que me encuentre por
la calle, por ejemplo, sin una firma. Para mi es un modo de arte muy generoso que soélo pide
como recompensa esa mirada de la gente o, incluso, denunciar algun aspecto de la socie-
dad con una imagen. Despertar, de alguna manera, un sentimiento o una actitud ante alguna
situacion. Yo es que creo que el mundo del arte peca de pedante. El valor de una pieza no
se puede considerar porque esté envuelta en determinada elegancia, o lo que se considera
elegante. Son cuestiones que yo relaciono con, por ejemplo, esas inauguraciones con toda la
gente vestida de domingo y tomandose un vino o unos canapés...

..ya. Cuando, a lo mejor, una celebracion del arte como nos gustaria implicaria un intercambio
mas emocional. Emisores y receptores juntos en un fluir de experiencias que construyan la obra
de manera mas dialogante.

Si, porque lo que se hace normalmente es cdémo juzgar un libro por su cubierta. Despiertan el inte-
rés por determinado curriculum o porque esta representado por esta o aquella galeria. Me parece,
sobre todo, un acto de cobardia. Es bueno tener informacion y tener una predisposicion para el
aprendizaje, pero hay que enfrentarse a las piezas dejandose impregnar por otro tipo de estimulos.

Para ir terminando, porgue tampoco quiero entretenerte mucho, me gustaria hablar un poco
sobre un concepto que no habia salido hasta ahora en las conversaciones y que es la cobardia.
No con una connotacion negativa como antonimo de valentia, pero si como un impedimento
del publico, un impedimento cultural, para abrirse o predisponerse a actitudes mas positivas en
cuanto a las experiencias estéticas. Y, como siempre, volvamos al amor. Intentemos conectar
ese amor canalizado en la creacion artistica con esa cobardia, entendida como venda o yugo
cultural gue nos impide ir un paso Mas alla... gue nos convierte en maniquies...

...en reproductores...

DEL AMOR AL ARTE. CUATRO CONVERSACIONES | Job Sanchez Julian
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J:IEn reproductores, eso! Entonces, dcudanto de valentia tiene amar? — )
R: Es imprescindible. La cobardia merma las cosas. En el amor hay que ser especialmente ge- '

neroso y valiente. Todo lo que sea dudar, una excesiva cautela... merma el amor; que lo que

necesita es absoluta entrega y dedicacion. Y para eso hay que ser muy valiente.
J: Muchas gracias, Rebeca, me ha parecido un broche perfecto.
R: Gracias a ti, hablar contigo es un placer.
Conversacion con Mariana Bernardd?
Job: Yo tenia mucho interés en mantener una de las conversaciones para este articulo contigo porque,

ya desde que colaboré con un texto para aquella exposicion tuya en el CCAl vengo observando que

en tu trabajo hay un “td” al que te diriges. En titulos, en referencias, hay una persona que se nombra

-de alguna manera- aungue luego la obra se exponga a un publico en general. Ademas, esta presen-

te una tematica que estd muy relacionada con el amor. Me gustaria que me contaras un poco coOmo

nacen estas historias.
Mariana: Todo nace de la experiencia personal que es lo que me impulsa a desarrollar un proyec-

to determinado, que me planteo como una forma de sanar y de desahogar. -—

] ) ) Huellas en la almohada, bofetadas en la memoria

J: Entendemos el arte como un modo de catarsis, entonces. Me parece un punto de partida inte- de Maria Bernardo

resante, pero llevandolo al tema gue nos ocupa, cesa experiencia personal tiene mucho, poco o

algo que ver con el amor?
M: Si, para mi el amor es el nexo en comun de todos los sujetos. Un sentimiento que comparten

todas las identidades.
J: Afirmas que el ser humano esta dotado para amar. Que es un sentimiento universal.
M: Si.
J: Y eso de manera irrefutable, claro.
M: Yo no conozco a nadie que no haya sentido algo parecido pero, claro, yo siempre te hablo desde

lo que conozco, de mis vivencias. Desconozco lo que esta oculto. El amor, ademas de servir como

conector entre los individuos, es el motor de sus vidas. Lo interpreto como un lenguaje comun. @ Nacida en Gijon en 1984. Licenciada en Bellas Artes

por la Universidad de Sevilla. Su trabajo se centra en
J: El amor va mas alld de un tema en el arte... el amor y en sus desencantos como parte universal
del ser humano.
M: ..yo lo entiendo mas como lenguaje. El arte seria la forma de expresion: la lengua, por asi decirlo.
PSICOLOGIA Y SALUD | 58
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J: Hay paralelismo entre como entendemos arte y texto: con su gramatica...

M: ..siempre que inicio cualquier proyecto parto del texto. A estas anotaciones se le suman bo-
cetos y esquemas que van configurando cada nuevo proyecto.

J: El componente conceptual tiene mas peso. En tu caso, que trabajas sobre todo pintura y foto-
grafia, no piensas primero en una imagen a la que dotar de significado. A partir de la recopi-
lacion de informacion, se genera la obra plastica vy siempre en relacion con el amor, entendido
como ese lenguaje universal gue me dices.

M: También me llama la atencion que, de entre los otros tipos de manifestaciones artisticas -lite-
ratura, musica, etc.- es el tema mas comun. En cambio, en las artes plasticas no lo es tanto. Se
tratan otros aspectos mas politicos que poéticos. No sé a qué se debe esas diferencias entre
disciplinas.

J:  Pero yo, por ejemplo, no concibo la politica sin estar ligada a la estética. Intento siempre equilibrar la
balanza de mis intereses y optar por un trabajo menos intelectual, evitando una lectura muy dirigida.

M: Tu estas hablando sobre tu trabajo...

J:. ..ahora si, estamos en una conversacion. Pero lo digo porgue me parece gque en tu caso es diferente.

M: Claro, yo aunque hable de mi misma en el trabajo, dejo al espectador que se busque a si mis-
mo. “Yo es otro”, que dijo Rimbaud.

J: Y volviendo al “td” inicial con que comenzalba, étrabajas siempre con el concepto de amor romantico?

M: Si. A ti te gustaria que no, pero es asi.

J: No es eso exactamente, pero es que yo tengo una tesis y necesito contrastarla con otras opi-
niones. No es que te quiera llevar a mi terreno.

M: Yo hablo del amor romantico que, aungue se mezcle con otros discursos, siempre esta en el
fondo de cada trabajo.

J: Insisto en darle vueltas al tema épuede haber una mirada critica? Porque de mi lectura de tus
obras yo siempre saco una mirada muy ironica, con una estética cercana al pop, en algunos ca-
sos, 0 en el uso de frases hechas, en otros.

M: Si, esa ironia que siempre esta presente en nuestra vida, en lo que nos acontece. Los refranes
representan la sabiduria popular, se transmiten por tradiciéon y hablan de experiencias que
siempre son las mismas, en la época que sea. Igual que las canciones populares y sus prota-
gonistas: la novia, el novio, la boda... que se repiten generacion tras generacion. Y acabas por
asumir ese discurso, esa problematica.
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J; Recopilando, tenemos: lenguaje, el amor romantico como lenguaje universal y, ademas, de manera
diacronica. Si el lenguaje es una forma de comunicacion, cqué es lo gue nos empuja a los artistas a
comunicarnos de determinada manera? éDonde esta el impulso para representar algo de una mane-
ra u otra?

M: En mi caso, el medio siempre es el grabado, por lo menos durante el proceso, aunque luego
se materialice en una pintura o un dibujo. La técnica esta al servicio de las ideas.

J: El punto en comun es que técnica o medio no tienen por qué condicionar la lectura.

M: Para mi no tiene importancia. Una frase escrita hace muchos afios puede fusionarse con una
imagen reciente y convertirse en un buen mensaje. La técnica sélo deberia tener importancia
para los restauradores. A un espectador qué mas le da una técnica que otra...bueno, deberia
darle igual porque luego, claro, entran esas cuestiones diferenciadoras entre una obra u otra.
La que es sobre papel es mas dificil de vender, la pintura se revaloriza,...

J: ..ya, pero no hablemos del comercio del arte. Me interesa, mas que el objeto artistico, el arte
como mediador de poéticas, favoreciendo sinergias entre publico y creadores. Aungue si quie-
res, si gue podemos hablar del mercado artistico...

M: ...no, nO, no.

J: Pues si dejamos el dinero aparte, hablemos de esa frase que sé que no te gusta nada: “por amor al arte”.

M: Nada, es una expresion que me parece que devalua el sentido del arte, como si se obrase sin
ganas. Ademas, ies una expresion tan manida! Y mira que me gustan los refranes. Pero es que
ademas es muy danina porgue écdmo la gente va a valorar el arte con una frase tan extendida
y con semejante carga de significado?

J. TU, en cambio, le das mucho valor.

M: Le daba demasiado valor, ahora ya no tanto. Me tomo el arte menos en serio. Quizas también
tiene que ver con que estoy desencantada con el sistema del arte que me rodea.

J: O bien porque encontraste la manera de sublimar ese amor por otro lado.

M: A ver, el arte siempre estd ahi. Mi amor al arte estd muy presente. A lo que me refiero es que
no me afectan tanto esas “injusticias” del mundillo artistico. Es como si estuviese acostum-
brada a convivir con la parte mas perversa del arte.

J: Quizas esa mirada al entorno artistico ya no es tan critica o determinadas practicas ya no te in-
comodan tanto. Estas menos pendiente de o que pasa alrededor, pero también eres una artista

PSICOLOGIA Y SALUD | 60

DEL AMOR AL ARTE. CUATRO CONVERSACIONES | Job Sanchez Julidn

NOV/2015



 A\BS
I'EHE —TRA < }
FIA KEY

iINDICE|

con muchos referentes. No desligas tu trabajo de una tradicion, por decirlo de alguna manera.

M: No, no creo que sea eso. Me gusta disfrutar del trabajo de gente afin. No es que me base en
otros trabajos para desarrollar el mio, simplemente encuentro obras con las que me identifico. Y
encontrarme este tipo de artistas con un trabajo similar me ayuda a quitarme miedos. Descubro
que hay mas gente que se plantea soluciones parecidas y esto implica que el publico también
se ve reflejado.

Alba Goneales Sanx

J: éBuscas una cierta identificacion?

M: Tampoco es que la busque. El encuentro me propicia cierta seguridad. Es como cuando te
dan un premio, no es que sirva de mucho, mas alld de reconocer un trabajo, y piensas: lo es-
taré haciendo bien.

J: Ahora que sale la seguridad, y para terminar, ccrees que nos da algun tipo de seguridad el amor
o el arte? co hablamos de conceptos completamente inestables? que constantemente se tam-
balean, que se modifican, etc.

M: Yo el tema del amor veo muy dificil que sea estable. El arte es inestable de por si, es dificil
qgue salga bien y ser correspondido. Pero a mi me relaja o me abstrae, me ayuda a canalizar
mis monstruos y mis fantasmas.

Suhurhin Edicianes
malpe Herras

J: &Y puede llegar el amor a convertirse en un monstruo?

. 4 : 11 = 4
M: Si, te convierte, de hecho. Y es que el “sueio del corazén produce monstruos® Portada de “Parentesco” de Alba Gonzalez Sanz

Conversacion con Alba Gonzalez Sanz®

Job: Yo queria incluir una conversacion contigo en este trabajo porgue, ademas de la relacion de
amistad que nos une y de que ambos somos creadores en nuestras correspondientes discipli-
nas, me da la impresion de que en tu trabajo poético siempre estd presente una tematica de
manera constante que tiene que ver con los afectos: amistad, sororidad, familia,... Me gustaria ® Juego de palabras en relacion a la obra de Goya y que

. , L, . da titulo a una de sus series de grabados vy dibujos.
gue me explicaras un poco como es tu vision, si realmente te reconoces en esta lectura.

@ Nacida en Oviedo en 1986, vive en Gijén. Licenciada
Alba: En realidad, si. Te agradezco la apreciacidon y en parte la comparto. Me interesan las rela- en Filologia Hispanica. Master en Igualdad de Género

ciones entre personas y, cdmo bien has dicho, no sélo desde la perspectiva de la pareja sino en Ciencias Humanas, Juridicas y Sociales y Master en
Género y Diversidad. Tesis doctoral, fpu mediante, en

también todo lo que implica la amistad, el amor, la familia... Todas esas formas en las cuales curso. Tiene publicados dos poemarios Apuntes de

nos relacionamos con un entorno, nos comunicamos y en donde entran en juego esos sen- espera (Torremozas, 2010. XI Premio Gloria Fuertes
de Poesia Joven) y Parentesco (Suburbia, 2012).
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timientos tan exagerados algunas veces: el amor y sus variantes. De hecho, el ultimo libro,
Parentesco -ya el titulo es evidente- tiene que ver con la familia y como gestionar esto con
respecto a la familia, que no elegimos, en la que caemos de alguna manera. Asi, como sujetos
con deseos de trabar nuestros propios caminos, nos toca gestionar los afectos desde los que
venimos y encaminarlos en un contexto: ponerte de acuerdo con ellos, negociar, pelearte,...
en esa construccion de ti misma. Y ademas de en la familia, creo que puede suceder -y de
hecho sucede- en otros ambitos, como en la amistad o en una relacion de pareja. Son dos o
mas elementos que, con sus condicionantes, en una idea de relacidn, tienen que ponerse a
fluir, a intentarlo, y tratar de lograrlo de la mejor manera posible.

J: Hablas de gestionar, qgue puede necesitar la activacion de determinados mecanismos de defen-
sa. Yo, igual es que peco de ingenuidad, tengo un concepto del amor demasiado positivo. Como
gracias al amor, a la fluidez, se consiguen determinados objetivos pero que nunca te planteas
gue por causa del amor, de los afectos, tengas que pararte a construir algun tipo de coraza, ne-
gociar o rodear el concepto por otros lados. Yo defendia una idea de amor como motor pero no
me estaba dando cuenta, o no veia claro, que también puede ser un toque de atencion o alarma.

A: Es que por una parte, en general, cualquier persona puede estar de acuerdo en ese deseo
del amor como motor capaz de derruir montanas y hacer la vida algo mas sencilla. Pero eso
es muy facilmente contaminante por lo que técnicamente se llama amor romantico, por una
serie de ideales e imposiciones que en cuanto a la pareja -y ahora hablo estrictamente de
la pareja- nos afectan y nos condicionan aunque no nos demos cuenta y la mayor parte de
las ocasiones nos hacen tremendamente infelices. Yo creo que en una relacion, de cualquier
tipo pero desde luego en la afectiva, cada cual llega desde un punto y tiene que, por un lado,
hacer un proceso personal para saber quién es, cdmo es, cOmo quiere querer, cOmo quiere
que lo quieran y de ahi la idea de ir imando asperezas e ir encontrandose, ensamblandose,
hasta que realmente ese fluir sea cierto. No digo, para nada, que no exista desde el princi-
pio -ese deseo tremendo que hace que todo avance y que hace incluso que seamos capaces
de superar esas dificultades insalvables- pero desde luego, en el mundo en el que vivimos,
todo nos dirige hacia un lado y, codmo te quieras salir de ese esquema, pues lo llevas claro.
Ademas, en términos de pareja heterosexual, que es lo que en mi obra en ese plano se trata,
hay una codificacién de lo que ha de ser él, lo de que ha de ser ella, un camino marcado,...
Entonces, toda gestion de ello que se escape minimamente -incluso dentro de una propia
pareja heterosexual- ya es una pequeia subversion del mandato y toca pelearte contra todo
y contra todos. Pero no como una batalla en la que te levantas de la cama por la manana y te
vistes un traje de explorador para ver qué nos depara hoy el dia. Creo que si se puede hacer
con fluidez. Y ahi acompainia el arte, acompanan las lecturas,... Hay un texto que escribi a cua-
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tro manos con Laura Casielles que se titula Abismos, un texto que no esta firmado y que es
un continuo en si mismo de preguntas, que en un momento dice -ella o yo, quién sabe- que
“amor es lo que hacemos cuando amamos”. El intento por hiperdefinir las cosas es lo que, a
veces, nos vuelve locos porque necesitamos certezas y cumplir una serie de objetivos. Y no,
amor sera lo que hagamos cada cual con quién sea, como le salga y de la manera que fluya.
Por eso digo, claro, motor positivo desde luego -lo que mueve todas las acciones y lo que
realmente nos mantiene vivos- pero, con una alerta inevitable que hay que tener y, en mi opi-
nion, ya no soélo en esa relacion de afecto, sino también el mundo laboral, en el econdmico,...
Es decir, que esa autoconsciencia me parece importante. Y en cuanto a las parejas: es verdad
que, en mi entorno o en las personas que puedo observar, tengo la sensacion de que falta
una honestidad con una misma y que son pocas las que se preguntan qué quieren y por qué
lo quieren... y por qué, imaldita sea!, siguen la rueda comun, que es lo mas facil pero también
lo mas opresor y conduce, demasiadas veces, a la infelicidad.

J: Vamos a dejar de lado, entonces, lo que son las definiciones. Nos queda claro gue el amor esta
presente en esa observacion de tu propia experiencia vital, sin excluir el entorno que nos rodea.
Ahora, retomemos el arte: el arte como proceso creativo no como producto. Y me pregunto, la
poeta escribe por el amor, desde el amor,...

A: ..con el amor, te diria. Para mi si que es importante tenerlo no como objetivo o punto de
partida sino como estado. Ademas, no significa que necesites una pareja concreta... no. Sim-
plemente creo que, para una mirada hacia el mundo en general -no quiere decir que en otro
momento pueda mirar con ira, odio u otro tipo de sentimientos- y al menos para mi, en todo
el ejercicio poético, por mucho que me interese indagar en cosas dolorosas o complejas, la
perspectiva del amor -ahi si como especie de aire que respiramos- me parece importante
sobre todo para no herir: para que todo se dirija hacia lo constructivo en un momento deter-
minado. Me parece la mirada mas limpia: ser capaz de investigar o indagar en lo que sea pero
con ese sentimiento y no con otros, al menos en este momento de mi vida.

J: Detras de esa mirada critica aungue positiva, de ese analisis, aparece también la subversion; el
enfrentarse con un determinado status o canon. Para ir finalizando, me gustaria escuchar una
pequena reflexion tuya sobre el amor subversivo.

A: Justo ahora estaba pensando en un libro de una buena amiga... iEl amor subversivo! Te pongo
un ejemplo concreto de una cosa sobre la que me gusta indagar, ligandolo con la palabra canon
que has mencionado. Muchas de las imagenes que tenemos del amor -estas grandotas que nos
caen encima- tienen que ver con los mitos cldsicos o con ciertas herencias culturales que incor-
poramos. Siempre me ha parecido interesante jugar a darles la vuelta. Ademas, suelen ser histo-
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rias contadas desde una perspectiva donde a los personajes femeninos no se les deja muy bien
avenidos, y asi estamos éno?, buscando principes y esas cosas... Pero también esta la idea de
subversion en el amor entendiéndola como ser consciente de todos los condicionantes y tratar
de buscar otras maneras, otras miradas, que garanticen que todos vivamos una vida libre de vio-
lencias y que realmente sea feliz... va mas alla de esa propia relacion de pareja. En realidad tiene
aplicacién en todos los ambitos. Hay que subvertir con amor la economia o la politica, cosa que
en el momento actual me parece muy interesante, y llevar el discurso de los cuidados a la agenda
politica... y a la relacion entre politicos y ciudadanos dependientes. Pues como cuando Ada Co-
lau habla de “feminizar la politica” o como cuando Manuela Carmena afirma que “el ayuntamien-
to esta para cuidar”. Utilizar estas palabras para mi tiene mucho de amor subversivo y aplicado
dentro de un terreno que no es el creativo, pero que va un poco en la misma linea: indagar, de
otras maneras, en todo aquello que se nos ha dado de forma monolitica -queda comprobadisimo _ )
que no es precisamente lo que nos hace muy felices o nos representa como personas- y buscar grlaﬁmgnm ,ded'a pRortada de “La hierba mas verde” de
. » . . . alla Aernandez Kanz
las vueltas para encontrar un lugar y un espacio mucho mas amplio que no cierre a nadie.
J: Pues muchas gracias, Alba.
A: Pues muchas de nadas.
J: Ya sabes que, para mi, tu eres luz.
Conversacion con Olalla Herndandez Ran®
(un correo electronico a modo de conclusion)
Querida, Olalla
Para terminar un peguefo ensayo que estoy escribiendo para el Anuario de la Seccion de Psicologia
clinicay de la Salud del COPG sobre el amor, el arte vy sus relaciones; me gustaria incluir una reflexion
tuya. Esta propuesta no responde a un capricho o es una eleccion aleatoria pues, cuando comenceé
a pensar en como lo desarrollaria, tuve muy presente nuestras reuniones preparando los talleres de
narracion visual. Recordaba como me hablabas de los cuatro grandes temas de la literatura sobre los
que irlamos a trabajar. Pero, también, volvia a tu libro con Alejandro Nafria, La hierba mas verde, en ® Nacida en Sevilla en 1977. Licenciada en Filologia por la
donde estdn presentes todos, creando un trabajo proximo a mi idea de obra de arte total. Universidad de Salamanca y Master en literatura  libros
para nifos y jovenes e Investigacion por la Autdnoma
) . ) . . ) de Barcelona. Ha trabajado en el ambito de la promo-
En las entrevistas que he tenido hasta el momento he intentado confirmar mi tesis de que el amor cion de la lectura v narracion grafica como docente, bi-
llega a transgredir la categoria de tema para situarse proximo a energia o motor creativo. De esta bliotecaria, librera, investigadora, editora y autora.
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manera, |0s conceptos de amor y arte se sitdan en un mismo plano, sin gque medie entre ellos un
vinculo de jerarquia o dependencia.
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Partiendo de tu experiencia, que incluye uno de los perfiles mas poliédricos que conozco dentro

del ambito de la creatividad, écomo influye el amor a la hora de crear una historia o de seleccionar Braidotti, R, Transposiciones. Sobre la ética néma-

textos para editar? éccomo ves tu la relacion entre ambas ideas? da. Traduccién de Alcira Bixio. Barcelona: Gedisa
(2009).

Muchas gracias por tu colaboracion y un abrazo, Freire, H., «La escritura: éespacio liso o estriado?»,
Job Escritura e imagen, num. 1 (2005), pp. 159-177.

Hola, Job

Esta semana en un foro de discusion sobre el sentido de la vida, dentro de la formaciéon de yoga
que estoy recibiendo, llegué a la conclusién de que vivir amando es lo que da sentido en nuestra
existencia. Partiendo de la base de que el camino que andamos estd marcado por la busqueda,
concatenado de momentos dentro de un espacio de tiempo limitado que tendra su fin con nues-
tra muerte, aquello que proporciona impulso vital y conciliacidon con nuestra esencia primera es
el amor. La vida como la conocemos es amar y terminara, como la conocemos, con la muerte.

Entonces, cualquier proceso creativo viene impulsado por ese sentir. Uno se enamora de algo
gue quiere contar y da comienzo un proceso de busqueda que da forma, materia, a esa idea; y
asi crea, ya sea su idea o la de otra persona.

Esta tarde, por ejemplo, me he enamorado de un Asana que se llama Parivritta Trikonasana y ahi
estoy, creando una secuencia que me permita y permita a mis alumnas llegar y salir del Asana
sanas y salvas; pero no sélo eso (porque eso seria sélo coherencia y amor al préjimo, amor hacia
el yoga y respeto por mis alumnas, para que no se dafnen y su camino hacia el Asana sea lo mas
liviano posible) dentro de cualquier proceso creativo con una intencion artistica, pienso que tam-
bién existe amor hacia la belleza y el deseo de enviar un mensaje poético a través de la materia
gue creas. Ese mensaje ird en la forma: en las palabras que elijas para narrar, en las transiciones
entre posturas, en codmo estara diseinado el espacio, en la musica que pondras, en el olor de la
sala, el color de las mantas, de las alfombras, de los cojines, en mi misma. Con lo que creo que
hay niveles de profundidad en el sentir, dependiendo de tu implicacién, de tu bagaje o de tu na-
turaleza, que confluyen para hacer que algo nazca; sea lo que sea.

Un saludo,
Olalla
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VINCULO AFECTIVO
Y ALIANZA DE

TRABAJO
PSICOTERAPEUTICO:
CUANDO AMOR Y
NS, E O 1. Algunas cuestiones
DE LA MANO - G
previas
Yolanda Castro Casanova : . )
PSICOLOGA CLINICA. TERAPEUTA FAMILIAR La rewstlalque portara este articulo es un
UNIDADES HOSPITALARIAS DE monografico sobre EI Amor. De las acep-
REHABILITACION PSIQUIATRICA ciones del concepto que la Real Acade-
(HOSPITAL DE PINOR, OURENSE) mia de la Lengua Espanola incluye en su
PROGRAMA DE AVALIACION E diccionario hemos extraido las siguientes:

TRATAMENTO DE MENORES EN
SITUACION DE RISCO OU DESAMPARO:
COORDINADORA-SUPERVISORA DO
EQUIPO DE OURENSE

1.- Sentimiento intenso del ser humano
que, partiendo de su propia insufi-
ciencia, necesita y busca el encuen-

. ) ) tro y union con otro ser.
M Gabriela Dominguez Martinez Y

PSICOLOGA CLINICA 2.- Sentimiento hacia otra persona que
PROGRAMA DE AVALIACION E TRATAMENTO naturalmente nos atrae y que, pro-
DE MENORES EN SITUACION DE RISCO OU curando reciprocidad en el deseo

DESAMPARO: EQUIPO DE OURENSE de union, nos completa, alegra v da
PSICOLOGA CLINICA EN PSICOEDUCA SC energia para convivir, comunicarnos

(PONTEVEDRA)
y crear.
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3.- Tendencia a la union sexual (Amor romantico)
4.- Objeto de carifo especial para alguien.

Sinénimos: lealtad, afecto, cariio, estima, bienguerencia, simpatia, apego, respeto, interés, aprecio,
ternura, pasion, aficcion, predileccion, querer, mimo, cuidado.

Anténimos: desamor, odio, desprecio y descuido.

El abanico de “interpretaciones” del término (y de sus antonimos) abarca una gran parte de los
sentimientos que caracterizan la mayoria de las relaciones humanas. El uso de elementos afectivos
tan “humanos” en el proceso de terapia ha sido objeto de critica y debate en ambitos defensores
de la asepsia y el estatus profesional como posicion ante nuestros pacientes.

En nuestra opinion, el amor, usado como base de establecimiento de una relacion terapéutica, es
una actitud que define la posicion del terapeuta; es un estilo de “vida laboral”’, una manera de en-
tender la naturaleza humana v las relaciones interpersonales, no tiene una intensidad alta y su du-
racion no esta limitada. Es, ademas, un proceso activo y no pasivo, que tiene efectos preventivos
del “gueme profesional” o burnout.

Este articulo es fruto de la cooperacion, colaboracion vy afectuoso carifo (una de las formas del
amor) entre las dos autoras firmantes y Tamara Rego..., artifice y responsable de pensar que algo
podriamos aportar al tema de este monografico, el amor,(tema nuclear en eso de lo humano), des-
de nuestra experiencia conjunta en el tratamiento psicoterapeéutico de personas con diagnosticos
de TMG y de Menores en Riesgo de Exclusion y Desamparo.

El encuentro y establecimiento de una relacion personal (vinculo afectivo) y profesional (alianza de
trabajo) entre las autoras vy la artifice de este articulo, comienza hace unos anos en el marco de la
realizacion de la Rotacion de Rehabilitacion Psicosocial del Programa PIR de Formacion Especiali-
zada en Psicologia Clinica en el area sanitaria de Ourense y continla desde hace otros cuantos anos
en el marco del Programa de Tratamiento Psicoterapéutico de menores en Riesgo de Exclusion y
Desamparo (Convenio de Colaboracion Xunta de Galicia-Servicios de Menores v Universidad de La
Corufa, 2012.), bajo la direccion y coordinacion del Dr. Valentin Escudero.

Comenzaremos por aludir a los elementos “tedricos”, gue como “supuestos” y no verdades, guian
nuestra practica clinica. Después trataremos de aclarar los elementos contextuales que definen, en
parte, el trabajo con menores y con pacientes con TMG y gue enmarcan un procedimiento psico-
terapéutico diferenciado en las formas y en los tiempos, pero con la misma manera de entender
lo humano tanto en el sufrimiento emocional como en la adaptacion, afrontamiento vy superacion



del mismo. Se utilizaran vifietas clinicas de dos casos, a modo de ejemplo de aspectos del proce-
dimiento, en las que resaltaremos aquellos aspectos relacionados con el amor en la vertiente que
en cada momento del proceso resulta de utilidad para poder pensar en el éxito de |la psicoterapia.
Las vifetas clinicas son una invencion, relato novelado, que tiene coincidencias con la realidad, pero
construido con el fin de resaltar los elementos centrales a este articulo con fines didacticos, omi-
tiendo o pasando de largo por otras posibles lecturas de los mismos casos clinicos.

2. Aspectos conceptuales
- Los supuestos teodricos generales del Modelo Sistémico, y de la Terapia Estratégica del MRI
(Waztlawick y cols. 1985, 1994; Fisch y cols. 1988) en particular son la guia base de nuestra ma-
nera de entender y hacer la psicoterapia. Dentro de ello, la perspectiva del ciclo vital de Jay Ha-
ley (1980), también nos aporta una guia sistémica comprensiva del crecer dentro de una familia.

- Dada la formacion que el programa PIR proporciona en aspectos de la teoria psicoanalitica vy
practica “psicodinamica”, no podemos ni queremos prescindir de los conocimientos y herra-
mientas técnicas que podamos ver de utilidad para la comprension vy resolucion del caso en la
practica clinica, mas alla de la idea de “contaminacion” tedrica que pueda parecer.

Desde el psicoanalisis se dice que “toda demanda es demanda de amor”; Un aspecto comun
a los usuarios menores vy a los pacientes con TMG es que ninguno de ellos (con alguna ex-
cepcion), ha pedido estar donde esta; no realizan “demanda”, son pacientes o menores pero
no son “clientes”, por lo menos de entrada. Como poblacion comparten una serie de eventos
vitales negativos (abusos, maltrato, negligencias, abandonos,...) que predisponen poco a la
confianza que se necesita para pedir, dar y aceptar algo de amor, cuidado, afecto...Por esta
razon el terapeuta ha de iniciar el trabajo para crear posibilidades de que el loco o el nifio pi-
dan ayuda, o saber ver mas alla de lo aparente (el pasotismo o chuleria de I@s adolescentes, la

desconfianza, delirios y agitaciones de un loc@) vy “encontrar una buena razon para quererlos”

(Viernes Clinicos) como primer paso a una aproximacion que genere confianza y seguridad. Si
de forma calida, genuina y honesta se crea un vinculo afectivo, el trabajo de psicoterapia podra
realizarse de forma natural y sencilla progresando hacia la consecucion de los objetivos.

- Otra guia tedrico-practica es la Terapia Familiar basada en la Alianza y en concreto los trabajos
de Diamond (2004) y Escudero (2011) en los que se recopila todas aquellas teorias, procedi-
mientos, estrategias, intervenciones, tacticas y técnicas que han resultado eficaces en el tra-
tamiento de menores y sus familias. El procedimiento de intervencion descrito en uno de los
casos sigue las lineas directrices del programa que dirige Escudero.

VINCULO AFECTIVO Y ALIANZA DE TRABAJO PSICOTERAPEUTICO:
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- La Unidad Viernes Clinicos de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Santiago de Com-
postela, liderada por el Dr. Emilio Gutiérrez desde hace casi 30 anos, aporta los elementos, las
gufas basicas para el ejercicio humilde del oficio de psicoterapeuta de la primera de las auto-
ras. El lector encontrara referencias a lo largo del texto, a la actitud que ayuda al terapeuta a
establecer la relacion terapéutica adecuada a cada caso; el “Homo sum,; humani nihil @ me alie-
num puto.” (“Humano soy: nada de lo humano me es ajeno” Terencio, 94-159 A.d.C.), conforma
el patron basico de estilo terapeéutico. El “optimismo irracional” como afecto que guia nuestra
practica diaria, eso de “ ia ver qué podemos hacer hoy...!”, es el mejor de los antidotos contra
la desesperanza, la indefension, afectos que suelen acompafar a nuestros usuarios, y contra el
gueme profesional frecuente en trabajadores de instituciones.

- En el ambito de la intervencion con personas con TMG, el concepto de “recuperacion” ha sido
desarrollado a partir de la confluencia de diferentes perspectivas: los movimiento asociativos
de usuarios, los relatos biograficos de pacientes vy los estudios de seguimiento a largo plazo
concluyen gue un porcentaje significativo de pacientes recuperan una vida plena y satisfac-
toria, con y sin sintomas, con y sin farmacos, con vy sin profesionales de salud mental..muchas
veces muchos afos después de la ruptura biografica (o cambio de direccion vital) y del diag-
nostico. La existencia de una relacion de confianza y apoyo, de una persona gque ha creido en
sus posibilidades, es una constante en los relatos de pacientes qgue se han recuperado. A los
psicoterapeutas la confianza “nos va en el sueldo”; es nuestra responsabilidad profesional el
emprender acciones para establecerla con el paciente /usuario de cara a aumentar la percep-
cion de apoyo social, como variable mantenedora de salud mental.

La recuperacion se puede definir como “proceso personal y profundo de cambio de actitudes, sen-
timientos, percepciones, creencias, funciones desempernadas y objetivos vitales” “La recuperacion
supondria el desarrollo de un nuevo significado y nuevos objetivos en la vida personal del sujeto
mas alla del impacto de la enfermedad mental” (Anthony, 1993).

Es el proceso por el cual las personas con trastorno mental severo reconstruyen y desarrollan co-
nexiones personales, sociales, ambientales y espirituales mediante la capacitacion personal vy la
toma de las riendas y decisiones sobre su vida. Es un proceso de reajuste de actitudes personales,
sentimientos, percepciones, creencias, expectativas, roles y objetivos vitales.

Dentro de la recuperacion un aspecto principal es el “empowerment o empoderamiento”, o proce-
so por medio del cual los usuarios tienen poder para tomar decisiones, disponen de la informacion
necesaria para hacerlo, son capaces de actuar asertivamente, creen en sus capacidades y asumen
posibilidades de cambio y tienen un fuerte sentimiento de autoeficacia. De la rehabilitacion a la
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recuperacion: el usuario es el “experto” en su vida, el terapeuta es guia, apoyo...adopta la posicion ”RGCO//?SZ—/’UCC/'O,ﬂ Ole
gue decide el paciente: mas o menos cercana, mas o menos intensa. . . )
| - | B una “nueva” identidad
Existen una serie de pilares que sostienen el proceso de recuperacion (Farkas, 1989). . .
satisfactoria y plena,
* |a valoracion vy el desarrollo de los aspectos positivos v puntos fuertes de los pacientes mas ’ :
gue la consideracion Unica vy estrecha de sus carencias vy dificultades; con V//’?CU/OS afecz—/ VOS
« laimplicacion significativa del sujeto en la planificacion y aplicacion de los servicios asistencia- SGQUFQS y Q’ue /’ecupe/’e
les que recibe;
* |la oportunidad de elegir los propios objetivos personales; vy, por Ultimo, /OS e/emeﬂfos de /a
* la esperanza respecto a su propio futuro vida “sanos ”} Ut/les y/O
rescatables anteriores
3. La alianza de trabajo psicoterapeutico
con pacientes con TMG hospitalizados
El trabajo/objetivo del psicédlogo clinico, con personas ingresadas largo tiempo en una institucion,
tiene que ver con la re-construccion de una “nueva identidad personal” mas alla y a pesar de la
“ruptura” gue supone sufrir una enfermedad mental. La recuperacion como la reconstruccion de
una “nueva” identidad satisfactoria y plena, con vinculos afectivos seguros y que recupere |los ele-
mentos de la vida “sanos”, Utiles y/o rescatables anteriores al trastorno y que vaya mas alld de los
sintomas vy tratamientos de los déficits.
La nueva identidad se re-construye “rescatando” elementos (los posibles y que alimenten el deseo
de recuperacion) de la identidad previa al “trauma” o ruptura gue supone un proceso psicotico.
Muchas veces el proceso de recuperacion va acompafiado de un proceso rehabilitador; no son in-
compatibles, pueden ser complementarios pero no necesariamente ir juntos.
La estimacion del tiempo de recuperacion, ha de tener en cuenta el nimero de ahos después del
trauma vy el nivel premorbido de “competencias, habilidades, recursos...”.
Como terapeuta centrado en la alianza o relacion terapéutica con pacientes diagnosticados de Tras-
torno Mental Grave en el marco del hospital psiquiatrico, supone tener en cuenta varios aspectos:
3.1.-El paciente vs la persona
La hospitalizacion de personas portadoras de estas caracteristicas en la “estacion final” de la red
de Salud Mental, suele comenzar de forma involuntaria, compleja y desesperanzada. Los usuarios
se caracterizan por:
VINCULO AFECTIVO Y ALIANZA DE TRABAJO PSICOTERAPEUTICO: 7']
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Una sintomatologia “grave”, que podriamos resumir con el adjetivo de “psicdtica” en la medida
gue genera dificultades de captacion y manejo de la realidad y de las relaciones interpersonales.
Personas con diagnosticos de esquizofrenia, psicosis delirantes, cuadros afectivos graves vy trastor-
nos de personalidad graves, son el sujeto y objeto de nuestras intervenciones.

Evolucién prolongada en el tiempo de las dificultades, y fracaso de alternativas terapéuticas am-

bulatorias.

Una discapacidad que implica la presencia de dificultades o alteraciones en varios aspectos funcio-
nales (vivienda, trabajo, comportamiento social, empleo....).

Un elemento de “caracter contextual’: la existencia de un medio social préximo poco tolerante y/o
agotado; esta dimension relacional ha de tenerse en cuenta siempre a la hora de establecer un pro-
yecto de rehabilitacion o recuperacion.

Los usuarios ingresan en el hospital, en general, derivados de las unidades de agudos o del servi-
cio de urgencias, despojados ya de casi todos los elementos de identidad personal “sana”. Es un
diagnostico F20 o F30 vy viene para un objetivo decidido por otros y calificados de adjetivos que
conforman una identidad “negativa”: cronicos, agresivos, ingobernables, deteriorados, dependien-
tes, agitados, labiles, sin conciencia de enfermedad, sin adherencia al tratamiento, incapaces... Llega
solo la “parte enferma”.

Una de las responsabilidades del psicologo clinico ha de ser la de conocer y validar en la medida de
lo posible, la identidad personal que el paciente defina como suya, subrayando aguellos aspectos
Utiles o positivos para la supervivencia en la institucion y fuera de ella y sefialando aquellos que pue-
den resultar de riesgo de mayor cronificacion, incapacidad y/o dependencia. El trabajo con la “parte
sana” (Emilio Gutiérrez, 1992) comienza con el establecimiento de un vinculo (de mayor o menor
grado de intensidad emocional) que permita el establecimiento de una alianza segura y duradera
en el tiempo, si la demanda del paciente asi lo requiere. En un contexto hospitalario, pero con el es-
tigma de lo manicomial, de “desesperanza e indefension personal”, el uso del Modelo Parte Buena,
como forma de conexion con la “identidad sana” del paciente supone un impacto, una diferencia que
marca una diferencia, que permite pensar en la posibilidad de alianza de trabajo psicoterapéutico.
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VINETA CLINICA:

La paciente, la “parte enferma”:
R., mujer, 47 anos. Lleva desde 2008 viviendo en el Hospital Psiquiatrico. Casada. Un hijo .
varén de 23 afos y una nieta de 1 ario. Padres vivos mayores. Otra hermana con diagnds- mujer
tico de Psicosis sin especificar. \Varios ingresos previos en Unidad de Agudos con regreso 47 anos
al alta a domicilio con seguimiento en USM de referencia con escasa continuidad. Deri- casada
vada a Hospital Psiquiatrico de Toén para rehabilitacion (viejo “manicomio” deteriorado y
obsoleto...”antiguo”, situado a las afueras de la ciudad)

1 hijo Esquizofrenia
Paranoide

Sintomatologia grave:
Primer brote a los 35 afnos. Diagnosticada de Esquizofrenia Paranoide. Sintomatologia
psicotica persistente activa en forma de alteraciones de la percepcion (alucinaciones au-
ditivas, visuales, somestésicas...) y del pensamiento (ideacion delirante de perjuicio, de discapacidad
persecucion, delirio de sosias o del doble....). Fugas y agitaciones frecuentes en contexto minusvalia del
de clinica psicotica. No conciencia de enfermedad, no adherencia al tratamiento. Ingresos 67%
involuntarios de urgencia y mucha alarma social. Al inicio del ingreso en Hospital de Reha- -
bilitacion estado “catatoniforme” con agitaciones conductuales y heterogresividad.

Evolucion prolongada:
Aproximadamente 12 anos desde el “debut” de la enfermedad._Fracasos de alternativas
terapéuticas de hospitalizacion breve y ambulatorias.

Una discapacidad reconocida con un grado de “minusvalia” del 67 %. Perceptora de PNC.

Un elemento de “caracter contextual” Medio familiar imposibilitado y agotado para sos-
tenimiento en ambito familiar.

La persona, la mujer trabajadora, la madre.
Ademas de todo /o anterior, R. nace en el ambito rural; la mayor de dos hermanas. Padres
emigrantes durante su infancia. Al cuidado de sus abuelos. No le gusta la aldea. Estudia
EGB y FP 22 grado de Administrativo. Se casa con 21 afios y es madre con 23. Al inicio de
su matrimonio se trasladan a vivir a la ciudad con suegros. Trabaja en trabajos poco cualifi-
cados (limpiezas, hosteleria...) y condiciones laborales precarias, trabajaba e “iban tirando”
con las cosas de la vida. Sus padres y sus suegros les ayudaban en la crianza del nifio y en
la vida diaria, para poder “ahorrar y comprar un piso”. Queria tener otro hijo, “la nina”, su
marido no. Una serie de estresores ambientales y cambios vitales (enfermedades, falleci-
mientos de figuras de apoyo afectivo, compra de vivienda, traslado familiar a barrio perifé-
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rico de la ciudad, incremento en consumo de alcohol de su marido,....) parecen adquirir di- o ' TaYlall
jco de la ciudad, incremento en consumo ¢ SU Marido,....) par quirr < El trabajo inicialmente
mensiones de factores precipitantes del primer brote psicotico. Su hijo tiene por entonces . .. : : s
8-10 arios. Varios ingresos en agudos con “vuelta a la vida”: a la sintomatologia psicdtica, es de indole ‘institucional ,

que nunca llega a remitir, se le unen los efectos adversos de la medicacion (sedacion, aca-

tisia, dificultades para pensar, para hacer, aumento de peso,...), estan en un barrio nuevo y O/e Ob servaciorn a O// S Z_an C/ a’

sin la cercania de la familia extensa...ya no puede sostener la misma vida que antes. Ingresa COnNn res /Oe Z’ O y /O U Q/ enc /'a ”
en “el manicomio de Toén”: gris, deteriorado, antiguo,...estamos por 20]0.

El comienzo del establecimiento del vinculo. Hacia el establecimiento de la alianza de trabajo
psicoterapéutico.

Todavia en el marco del viejo hospital psiquiatrico, se ensaya algun nuevo plan de vuelta al
ambito familiar.

En nuestra relacion “profesional-paciente” el trabajo inicialmente es de indole “institucio-
nal” (grupos de pacientes, actividades de ocio...), de observacion a distancia, con respeto
y prudencia. El conocimiento de su persona, sus circunstancias vitales y las dificultades
es indirecto a través de la reuniones de personal cuidador (enfermeria y auxiliares), de los
reingresos después de mas fracasos, su cuidado en el hospital se hacia mas dificil... A me-
dida que la iba “conociendo” iba germinandose en mi'la idea del “optimismo irracional” de
que “nadie esta tan mal como dice su historia clinica” (Viernes Clinicos): hasta los 35 afios
habia ido trampeando con la vida y realizado mejor o peor las tareas correspondientes.

Hay varios ingresos “breves” (entre 1y 3 meses), con salidas y permisos a casa y, casi siempre
en una unidad cerrada y con el objetivo “terapéutico”, (para quien?), que parece mas facil
y rapido de consequir: “Que tenga conciencia de enfermedad y que se tome el tratamiento”.

En una de sus primeras estancias en el hospital, la psiquiatra que la llevaba me pide que
hable con ella para ver la posibilidad de hacer algo diferente para ayudarla a sostenerse en
casa; a mi me apetecia conocerla mejor, tenia interés en valorar la posibilidad (beneficios/
riesgos) de una intervencion psicoterapéutica con ella y su familia. Ella no tenia el mismo
interés en que alguien mas “se metiera en su vida”. No era el momento. Parece triste, te-
merosa y bloqueada.
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3.2. El contexto y la intervencion.

El contexto, las unidades hospitalarias de rehabilitacion psiquiatrica, define qué se trata y como se
trata: “aqui se rehabilitan personas con diagnosticos de Trastorno Mental Grave y Persistente”. La
rehabilitacion psiquiatrica o psicosocial, entendida de manera “estricta” supone un proceso en que
el profesional (psiquiatra, psicologo, enfermera, auxiliar...) es el experto en valorar al paciente; de-
fine las areas funcionales dafiadas y necesidades de intervencion que el paciente precisa en cada
una de ellas. En general el objetivo que se persigue es que todos los pacientes tengan conciencia
de su enfermedad, se adhieran (cual cintas de velcro) al tratamiento psicofarmacoldgico y tengan
cuidado de los riesgos de recaida.

Dentro de este marco hospitalario tratamos de introducir cambios en la dinamica institucional habi-
tual, hacia un mayor funcionamiento centrado en la persona y en la experiencia humana, en la par-
ticipacion y no en la obediencia, en la eleccion y no en la coercion y en el compromiso con la espe-
ranza y no con la desesperanza (Farkas, 2007); los pacientes disefian, en la medida de lo posible, sus
propios planes de cuidados, tratamos de que elijan que, como y cuanto quieren hacer en el hospital
y de gue hagan todo lo posible “fuera” del hospital. Esta es la aspiracion: que el contexto institucional
resulte amable y terapéutico; la realidad es que aun tenemos mucha oportunidad de mejora.

La Unidades Hospitalarias de Rehabilitacion Psiquiatrica del Hospital de Pifior (Ourense) constan
de tres espacios diferenciados en atencion a la situacion clinica del paciente y a las necesidades de
cuidados e intervencion en las diferentes areas de su vida.

-Unidad de Cuidados Especiales (UCE): unidad cerrada, con alto grado de control y supervision
externa, destinada a pacientes con sintomatologia aguda persistente, alteraciones/agitaciones con-
ductuales, de riesgo de auto/heteroagresividad. La actividad diaria es una rutina comun para todos,
con uniformidad en lo externo (ropa) vy en lo funcional (mismos horarios y actividades: hora de fu-
mar, hora de comer, hora de medicacion...). Se impone la rutina y la obediencia a la norma.

En esta unidad la actividad del psicologo clinico es diaria en formato grupal y durante 20 minutos
mientras se espera la llegada del desayuno, el grupo de Buenos Dias. Es la primera unidad de in-
greso de la mayor parte de los pacientes. La actividad grupal en ayunas, pretende ser un espacio,
al gue acuden voluntariamente, en el que pueden participar o no, estar o no, en el que pueden
permanecer o irse, en el que pueden expresar sus necesidades y quejas, en el que se les explica de
una Mmanera amable, positiva y respetuosa las caracteristicas del hospital, del proyecto de ingreso,
de los profesionales vy actividades. El psicologo clinico realiza funciones de acogida a los “nuevos”,
de emisor y transmisor de informacion, de medicacion en conflicto, recogida de necesidades indi-
viduales y de intervencion en crisis si las circunstancias lo requieren.



VINETA CLINICA

El comienzo de la alianza de trabajo.

Con el traslado del hospital de Toén a Pirior, a las nuevas instalaciones, luminoso, nuevo, moderno...
Tras unas semanas de catatonia, agitaciones, anorexia..R. comienza a “despertar” y participar en
actividades de la unidad. Lo nuevo anima a hacer cosas nuevas, se traen revistas a las salas de la
unidad, R. empieza a interesarse por la ropa moderna y por cuidar su aspecto. Tras semanas de
estar en el grupo de “Buenos dias”, en actitud de observacion y poco participativa, comienza a rea-
lizar una serie de peticiones. “Yo quiero que me deis el alta, irme a casa y trabajar”, que se escuchan
Y no se recogen por atribuirlas a “la locura”. Parece que el deseo renace, y el deseo de la psicologa
clinica también, pero con mucha prudencia y un cierto temor a que intervenir “dafe” mas. R. con
sus dificultades de manejo y cuidado se ha convertido en uno de los “chivos expiatorios” de la ins-
titucion. se rebela al cuidado impuesto, quiere hacer las cosas a su manera, agrede al personal,...
nadie tiene confianza en sus posibilidades: la tenacidad, la inteligencia, el humor, el mantenimiento
de su intimidad,....

Tras dias de hablar y ser oida pero no escuchada, un dia, tras agitacion y pasar la noche en conten-
cion mecanica, al entrar en la unidad esta gritando repetidamente mi nombre. Me acerco a verla a
la habitacion, en contencion, me mira y pregunta serenamente, “ctengo que ponerme asi para que
me hagas caso?”. Me habla “con su parte sana”; indico que se levante y que después del desayuno
la veré en el despacho. “Quiero que me ayudes a que me den el alta, irme a casa y trabajar’. Esa es
la demanda que realiza. Le pregunto por qué a mi. “Porque eres mujer trabajadora y madre y tienes
estudios”. Ella también me ha estado valorando y el vinculo afectivo parece establecerse en cada
una de nosotras por lo mismo, una identificacion por el género, la edad y el rol social. Acepto el
reto. Le manifiesto mi interés en ayudarla a ese objetivo y mi compromiso con ella para un trabajo
conjunto, pero necesitaremos un plazo de 5 anos. lleva mucho tiempo ingresada, ha estado muy
malita, se han adormecido muchas de sus capacidades, no tiene mucha ayuda fuera....” Confia en mi,
sgcame de aqui un mes y ya veras como las recupero” le digo que la confianza me va en el sueldo,
pero tenemos que hacer las cosas de una forma segura para éella.

Comenzamos a vernos a diario a hegociar cada dia alguna mejora. salidas de la unidad ella sola,
poder vestir con su ropa, Ir de compras... El trabajo de afianzamiento de la alianza de trabajo, ella
como experta en si misma y yo como “profesional autorizada”, se torna una negociacion dura. se
revela como una mujer independiente, terca, lista, luchadora y con un razonamiento 10gico muchas
veces irrebatible.

Comienzo aceptando casi todas sus propuestas y confiando incondicionalmente en sus capacida-
des para llevarilas a cabo, tal como ella pide. No puede,; hay que variar la estrategia y prepararse para
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los inconvenientes, continuamaos con pactos “quid pro quo” que ella cumple siempre rigurosamente
si el enunciado ests claro y cerrado, pero que siempre trata de dejar abiertos al ejercicio de su “li-
bertad”. Nos vamos conociendo mas y mejor, nos apreciamos y nos queremos. Un dia me pide un
abrazo, nos abrazamos calida y afectuosamente y me da las gracias “por confiar en mi'y ayudarme”.

La sintomatologia psicotica sigue activa y produce muchas confusiones en su mente que terminan
en agitaciones, contenciones, aumento de medicacion,... y vuelta a empezar. Cada recaida obtiene
pOor mi parte una respuesta sinceramente empatica y de calor y el mismo mensaje; cuidate, déjate
cuidar y cuando te encuentres bien continuamos trabajando.

Pide varias veces cambio a las unidades “de la segunda planta”. Los primeros fueron de escasa du-
racion.

Esta fase del proceso tuvo una duracion de aproximadamente 2 afos.

-Unidad de Cuidados de Rehabilitaciéon o Media estancia (UME) Unidad abierta donde los usuarios
han de seguir un proyecto de rehabilitacion marcado por las actividades institucionales (horarios y
actividades de la vida diaria, grupos de pacientes, talleres ocupacionales, consultas meédicas, toma
de medicacion...) de forma adaptada a la necesidades vy recursos del paciente y con el mayor grado
de autonomia posible. En este formato el paciente ocupa su dia en las actividades que el hospital
oferta vy sigue las normas mientras espera, paciente, a que se rehabiliten funciones perdidas. La
rapida adaptacion a la institucion facilita la salida de ella, cuanto mas compleja y resistente se torna
mas probabilidades de “institucionalizacion”. La mayoria de los pacientes ingresados siguen el tra-
tamiento institucional rehabilitador.

La funcion del psicdlogo clinico en el tratamiento rehabilitador “institucional” es la de realizacion de
grupos de pacientes (fomento del lazo social, orientacion a la realidad, habilidades de comunica-
cion, resolucion de conflictos...), de actividades asistidas con animales, de actividades de mejora del
clima institucional, de acompafamiento terapéutico, de participacion en reuniones de personal....
Las tareas dirigidas al establecimiento de alianzas de trabajo psicoterapéutico son de tipo motiva-
cional y de intensidad diferencial en funcion del conocimiento de cada uno de los pacientes y del
establecimiento o no de objetivos propios de un tratamiento psicoterapéutico.

El establecimiento de un proyecto de recuperacion personal de un paciente contando con la rup-
tura biografica y sus secuelas, con la sintomatologia que persista y con los efectos de la medica-
cion, pero mas alla de todo ello, implica la existencia de una demanda, de “gquerer algo del otro”.
En esta perspectiva el paciente es agente y experto y es en donde resulta especialmente relevante
el establecimiento de una alianza de trabajo de recuperacion y en donde el vinculo afectivo con el
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usuario se torna estrecho y ha de mantenerse en el tiempo. En esta perspectiva, el paciente, a veces £ N /'// ///'
después de anos de institucionalizacion, se torna cliente y realiza una demanda propia. Esto implica Se Z- S€ Q’U@ O/a
la asistencia al despacho de la psicdloga clinica, la atencién individual v el pacto de condiciones YV acep tada en su
de trabajo: objetivos, recursos, capacidades y dificultades, tiempos, escollos en el proceso...que se ‘ ) ‘

renegocian en funcion de la evolucion del proyecto. /Nd/\//dua//dad €S

basico para

VINETA CLINICA: . . .,
dejarse cuidar

Alianza de trabajo consolidada. Con R. el vinculo afectivo era ya sequro, la demanda estaba reali-
zada y los primeros pasos exitosos y fracasados nos ensefiaban a ambas qué hacer y qué evitar, y
también como volver a intentarlo de forma madas segura, minimizando riesgos de vuelta atras.

Diversos cambios en la medicacion buscando mayor eficacia y menores secundarismaos, con el
conocimiento de la propia paciente, parecen haber contribuido a mayor adaptacion a la toma del
tratamiento.

Los primeros intentos de paso y mantenimiento de R. a la UME duraron poco tiempo: algun conflicto
mal manejado, alguna desobediencia a la norma, alguna reactivacion psicotica, “aqui el personal no
me quiere”. Para R. el sentirse querida y aceptada en su individualidad es basico para dejarse cuidar.
Se comienza a trabajar la idea de que ella pida ser cuidada por aquellas personas trabajadoras por
las que se sienta querida y evite a aquellas que sienta que no la quieren.

Las estancias de PIRes y de practicums de master de psicologia, permiten la ampliacion de vinculos
afectivos positivos y el establecimiento de relaciones seguras, ellas son “chicas jovenes, modernas
y estudiadas” en las que R. confia como guias y modelos. R. quiere “recuperar mi mente y ponerla
moderna”; trabajan con R, a diario en diversos objetivos,; de todas esas relaciones de trabajo y de
cuidado y aprecio R. guarda buen recuerdo manteniendo su vinculacion afectiva con ellas. El trabajo
de estimulacion cognitiva y el manejo y uso de las nuevas tecnologias han sido claves en la rehabi-
litacion de su funcionamiento mental y afectivo.

En la reconstruccion de esa nueva identidad R. paso a llamarse S., definida por ella misma como
“otra mujer diferente, mas lista, joven, moderna y trabajadora”.

Poco a poco comienza a adaptarse a la vida institucional y la institucion a sus particularidades.
Participa en talleres y grupos, va de permisos a casa....a necesidad de vernos a diario pasa a ser
cuando ella necesita algo, cuando hay alguna incidencia institucional o cuando yo le planteo alguna
propuesta.
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En los ultimos meses su nivel de autonomia y sequridad personal se ha incrementado notablemen- ”LO ,O@O/’ No es Z—an Z—O

te, pasando las semanas entre su casa y el hospital. La ampliacion del tiempo de contacto con su . . .
familia, que como ella ha cambiado, permite un nuevo momento vital familiar. Sus padres ya estan Nno consegulr e/ Obj et/vo
mayores. Su hijo ya tiene 23 anos, es padre y ella tiene una nieta. Esta poniendo su casa en orden S /'//7 O NO Z—e ner o b /'e Z— /'\/O
después de tanto tiempo de hospital, poniéndola “moderna” lo que le permite rehabilitar en la vida

de forma natural muchas funciones dafadas. qgue consegu Ir”

En esta fase del procedimiento llevamos trabajando aproximadamente ario y medio. El proximo
objetivo que nos planteamos es pasar el mes de vacaciones fuera del hospital y quizas al regreso el
alta y continuidad en ambito domiciliario yy comunitario. Lo peor no es tanto no conseguir el objetivo
Sino no tener objetivo que conseguir. Por suerte R. aun plantea objetivos de recuperacion personal
ambiCiOS0S pero por qué no, posibles.

- Unidad de Cuidados Residenciales: Unidad abierta pensada para estancias largas (en algunos ca-
sos vidas enteras) de usuarios con sintomatologia cronica pero estabilizada, institucionalizados en
las rutinas hospitalarias minimas y obligatorias. Son personas con escasa necesidad de lazo social
y pOCa exigencia por parte de la institucion de implicacion en actividades terapeéuticas o recupera-
doras.

En algunos de los cambios de R. a unidades abiertas se opto por la unidad residencial o de larga
estancia por ser de cuidados mas amables y de menor exigencia emocional...Un buen numero de
personal cuidador apreciaba y era apreciado por R. En algun momento del proceso R. se planted
que si no podia vivir en casa queria vivir en “residentes”.

De momento sequimos mirando hacia fuera del hospital, hacia su casa y la busqueda de empleo.

4. La alianza de trabajo psicoterapéutico con menores
en situacion de exclusion y/o desamparo.

El Programa de Evaluacion y Tratamiento de Menores en Situacion de Riesgo o Desamparo tiene
el objetivo de ofrecer atencidon y tratamiento psicoldgico a menores, ninos o adolescentes, que
tienen un expediente abierto en el Servicio de Proteccion de Menores y que muestran un des-
ajuste emocional y conductual severo relacionado con situacion de desproteccidon y/o maltrato,
separacion de la familia de origen derivada de situacion de desamparo, y/o dificultades severas o
cronificadas en la convivencia dentro del sistema familiar. Por tanto, trabajamos con una poblacion
de especial vulnerabilidad, con menores que sufren o sufrieron experiencias traumaticas y que
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pasaron por cambios en su entorno, intervencion de multiples profesionales que imprimen inesta-
bilidad e incertidumbre.

Dirigido por el Dr. Valentin Escudero (Universidad de A Coruha, UDC), se trata de un convenio de
colaboracion entre la Xunta de Galicia y la UDC (2012), que permite un tratamiento psicologico es-
pecializado y que con una guias comunes en los principios y en los procedimientos, es puesto en
marcha a nivel de todas las ciudades de Galicia, lo que permite una mayor facilidad en el acceso.
Para llevar a cabo esa labor contamos con una red de equipos de psicologos, la mayor parte es-
pecialistas en psicologia clinica, que desde el ambito universitario (Santiago vy Ferrol-A Corufa) o
desde el ambito privado (Lugo, Pontevedra, Vigo y Ourense), sostenemos con entusiasmo, interés e
implicacion, desde hace tres anos, las sesiones de trabajo con nifos y adolescentes. Es un privilegio
aprender de ellos vy ellas.

El programa incluye 12 sesiones por caso, siendo posible excepcionalmente la realizacion de una
nueva derivacion de continuidad si el caso asi lo requiere. El equipo de Ourense del que formamos
parte, una como coordinadora-supervisora y otra como terapeuta, incluye otros dos psicologos
clinicos. Trabajamos de manera conjunta en los casos, siendo uno el terapeuta principal y el resto
formando equipo a través de la visualizacion de la sesion.

4.1.- ¢El menor problematico o “El entrafnable Hulk”?

Para ejemplificar nuestra forma de trabajo vy el procedimiento de intervencion basada en la alianza y
el vinculo (o relacion de amor) describiremos un caso que continua a tratamiento, después de con-
siderarse conveniente una segunda derivacion, esto es 12 sesiones mas, para realizar un acompafa-
miento en los inicios de su vida adulta tras el establecimiento y mantenimiento efectivo y afectivo
de la alianza de trabajo que hizo que la terapia fuera exitosa en sus objetivos iniciales.

Es un chico cuya entrada en el Servicio de Menores, con ya 17 ahos vy en las circunstancias en que
se tuvo que gquedar, produjo un impacto inicial positivo, en cuanto a “querer ayudarle” en los pro-
fesionales del Equipo Técnico de Menores (ETM), que vehiculizo la implicacion de todas las partes
intervinientes.

Se trata de un adolescente que por problemas de convivencia con su madre y la pareja de ésta, esta
en situacion de Garda Administrativa. Lo acomparna su madre al Servicio de Menores y tras exponer
la situacion problematica, lo deja con una maleta y no vuelve a establecer ningun tipo de contacto
ni con él, ni con la familia, ni con el sistema de menores. En el momento de la derivacion J. comienza
a residir en una vivienda tutelada, con otros menores y educadores.
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4.2.- El contexto y el procedimiento de intervencion.

La consulta se lleva a cabo en una clinica multiprofesional privada situada en un barrio céntrico de la
ciudad. Disponemos de dos despachos; uno de ellos, la sala de terapia con mesa, varios sillones para
terapeuta vy clientes y camara de video que permite visualizar y escuchar la sesion en otro despacho
contiguo, donde hay una TV, mesas v sillas. Son despachos que utilizan otros profesionales en otros
momentos, lo que no permite personalizarlo y darle la calidez y confortabilidad que nos gustaria.
Este contexto privado permite al menor estar en “otro lugar” diferente y “neutro” con respecto a
donde se dan las dificultades y problemas, ya sea en centro, casa de acogida, vivienda tutelada...

Una vez realizada la derivacion por parte de /os ETM y valorada en la direccion del programa, pla-
nificamos la primera consulta e iniciamos el contacto telefonico con los técnicos derivantes y edu-
cadores del centro para proponer la fecha del primer encuentro.

La derivacion al programa por parte del equipo técnico del menor se realiza porque manifiesta compor-
tamientos violentos y explosiones incontrolables de ira que dificultan la permanencia en el piso tutelado
donde reside. Se muestra proteccionista con aquellos que valora como los mas desfavorecidos en situa-
ciones injustas con reacciones de defensa desproporcionadas. Se anade que tiene grandes dificultades
para expresarse a nivel emocional, haciéndolo de manera conductual y agresiva. Manifiesta sufrimiento
al no tener noticias de su madre, y tiene dificultades para relacionarse con el resto de la familia.

Como aspectos positivos del menor, en la derivacion se recoge que es muy educado, buen compa-
Aero, respetuoso, considerado, sociable y colaborador, mostrando buena relacion con los educado-
res de la vivienda.

No quiere acudir a consulta. Viene “obligado”.

Fase de planteamiento del caso y planificacion del tratamiento.

Durante las 3-4 primeras sesiones el objetivo primordial es emprender acciones, de cara al estable-
cimiento de una alianza de trabajo psicoterapéutico. Los factores afectivos por parte del terapeuta
y del equipo, son esenciales en la creacion del primer vinculo. La definicion de objetivos concretos
se va elaborando conjuntamente con el menor durante esta etapa. Es esencial un buen conoci-
miento del sistema del menor (historia de vida vy sistema familiar, pero también del ambito escolar
y social), de sus capacidades/recursos/fortalezas vy dificultades/carencias/vulnerabilidades, para
decidir sobre la planificacion y el desarrollo de la intervencion.

Al cabo de 3-4 sesiones, en general, estamos preparados para emitir el primero de los informes al
ETM, donde se plantea el caso, se establecen los objetivos a conseguir y se planifica el desarrollo
del proceso de terapia.
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J. Acude aconsulta casi obligado, sabiendo que es un paso necesario para asegurar su permanencia £ E / menoyr y Sy

en el centro. Es un chico grandote, que viene acompariado de una educadora de la vivienda tutela- ) )
da; en actitud sonriente admite que no queria venir, que viene “porque me obligan”. Tenemos que tera peu ta traba /ararn
conocernos. No es momento de definir objetivos sino de crear un ambiente |o mas comodo y esta- ‘

ble posible para que no se sienta ni cuestionado ni agredido, y poder establecer con €l los objetivos COf?j un Z—amen Z—e y

que para él sean importantes. O/e una manera ﬂan//a/

El momento de la acogida inicial es el primer paso de la intervencion y resulta importante cuidar y Sin /C///CC/O//?eS haC/a
una serie de aspectos, como la puntualidad, la presentacion tranquila de las marcas de contexto, del /a CO”S@CUC[@//? O/e
programa vy su relacion con el Servicio de Menores vy la vivienda, del equipo vy la forma de trabajar . . )

(n2 de sesiones, frecuencia de las consultas...), de los procedimientos de evaluacién... v de aclarar /oS Objef.—/ VOS

cualquier duda. El primer objetivo por nuestra parte es conocer a ese chicarron que se sienta en-

frente, lo que él considera sus recursos y capacidades vy las dificultades que experimenta como

tales vy le generan problemas; respetar sus ritmos, angustias y enfados que bautizamos como las

“explosiones de Hulk”, en las que tiembla la vivienda; el uso del humor es de gran ayuda.

El compromiso terapéutico con el paciente y el proceso de terapia se hace evidente facilitando la
disponibilidad para eligir la hora de la cita dentro de las posibles, interesandonos por qué ocurrio Si
hay alguna ausencia, facilitando el contacto entre consultas si lo necesita o le apetece porque tiene
“algo bueno gque contar”. Son aspectos que cuidamos durante todo el proceso.

Al final de las tres sesiones se tienen mas o menos claros los objetivos que hay que trabajar vy si
se ha establecido una adecuada relacion terapéutica, el menor vy su terapeuta trabajaran conjunta-
mente y de una manera natural y sin fricciones hacia la consecucion de los mismos. Los objetivos
gue se definen para trabajar son:

- la gestion de emociones (en particular de la ira y el enfado),

- la expresion de conflictos intra e interpersonales,

- mantener el contacto con la familia extensa con mayor naturalidad,

- acompafamiento en su proyecto de futuro (teminar ciclo PCPI de mecanica y encontrar un trabajo).
- fortalecimiento de su identidad “positiva”: trabbajador, carinoso, simpatico y responsable.

Fase de intervencidén o tratamiento.

Desde la optica de la Terapia Familiar, siguiendo el principio de causalidad circular, evaluacion e
intervencion forman parte del mismo proceso, con lo que esta fase es en realidad una continuidad
de intervenciones de reforzamiento de la alianza y de las propuestas técnicas de cara a la consecu-
cion de objetivos. El tratamiento es una ayuda psicoldgica que un equipo de profesionales aporta
al menor en el contexto de una relacion ya voluntaria y segura entre ambos. El objetivo principal es
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promover cambios en el comportamiento, la adaptacion al entorno, la integridad de la identidad vy
el bienestar biopsicosocial del menor.

A través de la palabra o de otros medios (dibujos, elaboracion de canciones, uso de objetos...) se
busca ahondar en las emociones y percepciones del menor proponiendo intervenciones que re-
duzcan el sufrimiento emocional y favorezcan la adaptacion y bienestar, al tiempo que se favorece
la ampliacion de relaciones afectivas y seguras con otras figuras significativas de entorno y familia.

En el recorrido hacia la consecucion de los objetivos, cuidar la relacion implica apoyar, dar autono-
mia (para acertar y para equivocarse), confiar en el cambio, pero también saber decir no o mostrar
de forma genuina discrepancias y dudas cuando algo no parece adecuado, sabiendo que ni la pro-
hibicion ni la imposicion suelen funcionar como motores de cambio.

Por otro lado, el respetar la preferencia del menor en cuanto a la posicion del terapeuta (a su lado,
por delante, o por detras), facilita la fluidez y resta fricciones al proceso de intervencion, facilitando
un transcurrir mas natural y sencillo.

J. ya acudia de buena gana a ver a su terapeuta. Cuando J. era pequeo sufrio maltrato y vivencio el
maltrato a su madre, para €l la manera de afrontar una situacion violenta era con violencia; al inicio
de la terapia a J. le costaba mucho responder a las preguntas, identificar y hablar de los “persona-
jes” que le acomparfiaban en su historia. Sin embargo y a pesar de ello, mantuvo su capacidad de
amar y de tratar con respeto, carino y proteccion a otros y de tener un proyecto de futuro.

El trabajo se centrd fundamentalmente en las explosiones de enfado/ira y en investigar sus gus-
tos y capacidades para poder ofertar alternativas al comportamiento agresivo desde su “parte
sana”(dibujos externalizadores, ensayos de guiones alternativos con su parte carifiosa y,/o simpati-
ca) vy ponerlas en practica con personas que le aporten seguridad (educadores del centro “seguros”
para él, amig@s de su confianza...)

Por otro lado se inicio un trabajo de reestablecimiento de relaciones con familia, siempre en tiempos
y formas decididos por él; a medida que recuperaba experiencias de re-vinculacion (visita de fin de
semana, navidades...)con la familia extensa pudo ampliar su relato de personajes y relaciones.

El proyecto de futuro de J. era esencialmente poder verse a si mismo trabajando para ganarse la
vida y poder vivir de manera independiente. No tenia especial aficcion por un campo de formacion
particular; le valia cualquiera que pudiera significar alcanzar un trabajo, paso por un PCPI de me-
canica, por un curso de albanileria, otro de hosteleria...Durante este periodo se trabajaron aspectos

VINCULO AFECTIVO Y ALIANZA DE TRABAJO PSICOTERAPEUTICO:
CUANDO AMOR Y TRABAJO VAN DE LA MANO | Yolanda Castro Casanova y M? Gabriela Dominguez Martinez
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como la capacidad de decidir y también el derecho a equivocarse, como modo de favorecer auto- £
nomia y manejar la frustracion personal en los fracasos. Reaseg urar a/ menor

en su autoestima vy
Durante esta fase del proceso fueron necesarias intervenciones en crisis de manera puntual y co- O/ O/ /
incidiendo con alguna explosidon de ira/enfado en la vivienda; la disponibilidad y accesibilidad por Ca,OaC/ a ,OerSOna
parte de la terapeuta del caso tanto a J., como a educadores de la vivienda como con ETM, permitio (e /’n Z_e//,Oe/’SOﬂa/ 3
gue se estableciera un sistema de colaboracion en la ayuda al menor coherente entre los distintos . .
niveles, que permitieron el abordaje de las recaidas de manera mas eficaz y eficiente. Z—//a ves O/e /OS V/NCU/OS

Fase de cierre y terminacion de la terapia. eSZ_ab/eC/dOS) /Oa//a

Esta fase se caracteriza por focalizar el trabajo en el reconocimiento de mejorias y afianzamiento af/’()/’)fa// /OS retos
de los logros conseguidos vy repaso de lo que fue Util. El repaso de los objetivos o metas iniciales O/e/ fUZ—U/’O 17

o de como esos mismos fueron variando en algunos aspectos a lo largo del proceso, permite rea-
segurar al menor en su autoestima y capacidad personal ( e interpersonal a través de los vinculos
establecidos) para afrontar los retos del futuro.

Esta fase suele anticiparse de forma indirecta a lo largo del proceso (preguntas dirigidas al futu-
ro...) y de forma mas explicita en las dos Ultimas sesiones. Sin embargo, en algunos casos, se valora
como conveniente una ampliacion del nimero de sesiones o la solicitud de una nueva derivacion
qgue permita ampliar el proceso hasta una mejoria lo suficientemente estable y segura.

J. habia mejorado notablemente en la expresion verbal vy el manejo instrumental de sus afectos,
emociones, vivencias. Los enfados eran eso, enfados y no explosiones. Sus relaciones con otras
personas eran de mayor sequridad y confianza. La relacion con su familia de origen (madre) de mo-
mento sigue interrumpida. Los contactos con su familia extensa aunque de mayor frecuencia son
todavia esporadicos y limitados a celebraciones o dias sueltos. No podia percibirlos como “apoyos
seguros”. Su proyecto de futuro ya estaba avanzado pero aun no era estable....

Expreso temor a terminar la terapia; dijo que se habia acostumbrado a que “estuvieseis ahi” y que
se sentia mas segquro, le quedaba poco para tener que dejar la vivienda protegida (ya estaba en
“ororroga” administrativa) y tanto el equipo, como el ETM, como los educadores del centro conside-
ramos conveniente disponer de otra derivacion en que el objetivo fuese la realizacion de un acom-
panamiento en el proceso del crecer un poco mas alla de la mayoria de edad legal.
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Estamos en la sesion 8 de la nueva derivacion; quedan 4 sesiones para el cierre del “caso”. Desde
hace meses, las citas se cambian a modo de “sesion flotante”(Viernes Clinicos), por motivos de
realizacion de cursos, practicas laborales, trabajillos o “tener algo mejor que hacer”. El contacto se
realiza por telefono o “whatsapp”, un excelente vinculo de comunicacion afectiva y efectiva.

Pensamos que quizas sobren sesiones de terapia “presencial”’; ya formamos parte de su red de apo-
Yo social, que a modo de red de tela de araria, casi invisible, aparentemente fragil pero resistente,
nos vincula recibrocamente.

5. Conclusiones

En las lineas anteriores se ha intentado ilustrar el proceso de intervencion en el tratamiento tera-
peutico de menores y de personas con diagnosticos de trastorno mental grave; con la misma base
tedrica y practica, la Terapia Familiar centrada en la Alianza, aungue ambos procedimientos difieren
en algunas cuestiones.

El ambito de trabajo con menores, estaria en el nivel preventivo mayoritariamente; el ambito de la
rehabilitacion psiquiatrica, trabaja con “mayores” y perteneceria al nivel de la rehabilitacion. El tra-
tamiento de menores se lleva a cabo en un contexto privado y ambulatorio (fuera del contexto vital
cotidiano) y es 1 hora/semana o quincenal; el de personas con TMG se lleva a cabo en un contexto
hospitalario publico (dentro de su contexto vital cotidiano) y abarca las 24 horas del dia y durante
muchos ahos de la vida laboral y personal de paciente y terapeuta. Envejecemos juntos.

La intervencion es breve vy el proceso estructurado en el caso de menores, mientras que en el hospi-
tal la estructura y tiempo de la intervencion estan sujetas a multiples variaciones por circunstancias
diversas. El terapeuta en el programa de menores es un trabajador por cuenta propia, en el hospital
el trabajador es “funcionario”, empleado de la institucion cuya bondad ha de defender. La alianza,
aun tornandose segura en ambas poblaciones, en el ambito de menores resulta mas sencillo man-
tener una manera estable de estar; sin embargo en el ambito de la rehabilitacion hospitalaria, la
alianza aunque segura también puede ser influenciada por otras variables de dificil control en un
“manicomio” (intervenciones institucionales, roles diversos, intervenciones con otros pacientes, rol
profesional de “custodia y control social”...).

El amor “incondicional”, la calidez, la afectivividad, la confianza y el optimismo irracional conforman
la actitud terapeutica elegida en ambos procedimientos. Los elementos contextuales y el factor
temporal inciden de forma diferente en el mantenimiento de dicha posicion terapéutica, pero a
pesar de estas diferencias, o comun en la forma de intervencion basada en la alianza, el vinculo

VINCULO AFECTIVO Y ALIANZA DE TRABAJO PSICOTERAPEUTICO:
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afectivo o apego implica aceptar a la persona en su totalidad, con
sus cualidades positivas y negativas, estando accesibles a lo largo de
todo el proceso terapéutico, cuando “las cosas salen bien”, y también
aceptando las dificultades y recaidas, apostando por la recuperacion
y la capacidad de los pacientes, sin juzgar lo ocurrido, sin perder la
confianza, acogiendo y mostrando empatia; ofreciendo asi un “amor
incondicional” a lo largo del proceso terapéutico, la idea de que la re-
lacion terapéutica se mantendra estable, favoreciendo asi la adquisi-
cion de un vinculo de seguridad, importante para posibilitar el cambio.
“Querer” a nuestros pacientes facilita la colaboracion de los pacientes
no motivados, recupera y mantiene la esperanza en el futuro, y nos
permite a psicoterapeutas ejercer el dia a dia laboral, en este privilegio
de oficio, con satisfaccion y entusiasmo.

VINCULO AFECTIVO Y ALIANZA DE TRABAJO PSICOTERAPEUTICO:
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COMUNICACIONES LIBRES

CASOS CLINICOS

llustracion del libro “When Life is Young: a collection of
verse for boys and girls” de Mary Elizabeth Dodge, 1894



CLINI

llustracion del libro “The Bab Ballads”
de W. S. Gilbert, 1898
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CASO
CLINICO 1

1 Introduccion

APEGO,
CONTRATRANSFERENCIA Respecto a la relacion entre la teoria del
apego adulto y el proceso terapéutico, la
Y RESISTENCIA investigacion ha mostrado que los patro-
AL CAMBIO EN LA nes de apego adulto pueden cambiar me-
RELAC|ON TERAPEU—HCA diante la terapia o a través de relaciones
secundarias de apego que permitan a la
persona replantear sus esgquemas o mo-
Inmaculada Sangiao Novio delos operantes internos.

PSICOLOGA INTERNA RESIDENTE
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE Bowlby (1993) postulaba que era proba-
SANTIAGO DE COMPOSTELA ble que en consulta se elicitaran patrones

comportamentales relacionados con las
experiencias tempranas de apego, porque
ésta involucra interacciones similares entre
buscar y dar cuidado. Desde la teoria del
apego, tanto el cliente como el terapeuta,
pueden influir el proceso terapéutico.

La investigacion sugiere que los sujetos con
apego seguro tienden a obtener mejores
resultados y se produce un mayor cambio
con tratamientos mas breves, lo contrario
a lo que sucede con sujetos con apego in-
seguro (sobre todo evitativo/ansioso), a la
vez que consiguen crear alianzas de traba-
jo sdlidas (Lossa, Corbella & Botella, 2012).
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Desde la psicoterapia, se englobarian dentro del concepto de “pacientes relacionales”, son casos
dificiles para el cambio, cuyo tratamiento se prolonga en el tiempo y requieren el manejo por parte
del terapeuta de la contratransferencia que producen.

El paciente ideal en terapia es aquel que se encuentra motivado, que hace una peticion de ayuda
legitima, que adopta una posicion en el marco de la definicion de la relacion terapéutica como
asimétrica con respecto al profesional. Sin embargo en ocasiones, Nos encontramos con personas
gue definen el marco de la terapia o adoptan una postura simétrica con respecto al terapeuta, que
serian los “pacientes relacionales”, que rompen de alguna forma las reglas de la relacion terapéuti-
ca: llegan tarde a las citas, faltan a ellas, acumulan un largo historial de fracasos psicoterapéuticos,
continuas alusiones a otros profesionales,... (Ruiz, 2013) siendo en general, el paciente que echa un
pulso al terapeuta para demostrar que no se puede hacer nada y que va a fracasar.

Datos sociodemograficos:

Se trata de un sujeto de 37 anos, derivado por el médico de atencion primaria, a peticion propia,
por presentar sintomatologia ansioso-depresiva.

Nos informa de que vive solo y tiene unas pobres relaciones sociales. Su familia vive en otra pro-
vincia y refiere no tener demasiada relacion con ellos. Desde pegueno lo ingresan en un internado
donde pasa la mayor parte de su infancia. Es el mayor de dos hermanos. Refiere que las relaciones
familiares siempre fueron conflictivas. Tiene trabajo y afirma que le gusta, aunqgue tiene un contrato
temporal, lo que le lleva a tener preocupaciones sobre su futuro.

En esos momentos habia interrumpido un master vy las clases de inglés porgue segun él, no se
encontraba bien. Tiene una neuralgia en un ojo y problemas en una pierna que le impiden realizar
actividades que antes hacia, como el deporte.

En anteriores ocasiones habia estado a tratamiento tanto psiquiatrico como psicoterapeutico pri-
vado (durante afos) por sintomatologia ansioso-depresiva. Segun informa, en su trabajo realiza
comentarios e intentos de acercarse a una de sus compaferas de una forma inadecuada, lo cual
provoca rechazo social por parte de ella y los demas. Este patron de relaciones no esta circunscrito
exclusivamente a las relaciones sociales dentro de su trabajo, sino que abarca mas ambitos.

Cuando llega a consulta se encuentra a tratamiento farmacoldgico prescrito por su médico de
atencion primaria.

APEGO, CONTRATRANSFERENC\A Y RESISTENCIA AL CAMBIO
EN LA RELACION TERAPEUTICA | Inmaculada Sangiao Novio
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3 Motivo de consulta: El pbroblema que le
el motivo de consulta es tanto el estado de animo bajo como la ansiedad que presenta, que actual- Z—//ae a CONSU/Z_@ em,OeO//O
mente se dispara en el trabajo, lo que hace que en ocasiones tenga gue abandonar la situacion e SUS //e/aC/.O//?eS CON
iIrse a casa. B
otras personas
4 Objetivos:
A continuacion se enumeran los principales objetivos consensuados a conseguir con el paciente:
- Disminuir sintomatologia ansioso-depresiva.
- Activacion conductual y ampliacion de actividades sociales.
- Disminuir la ansiedad y conductas de abandono de su puesto de trabajo
- Eliminar las conductas de presion, control, celos, hacia sus companeras/os de trabajo
- Entrenamiento en habilidades sociales.
A su vez, se persigue construir una base segura mediante la relacion terapéutica desde la cual el
sujeto se dé la oportunidad de explorar y comprobar que sus esquemas sobre relaciones sociales
no se cumplen.
5 Intervencion:
A continuacion vamos a describir el proceso terapéutico, a través de las sesiones, destacando lo
mas significativo para el tema que nos ocupa:
12 Sesion:
En la primera sesion se evalua mediante una escala de salud general donde nos informa de que
el problema que le trae a consulta ha empeorado sus relaciones con otras personas, le hace estar
irritable, lo mantiene preocupado todo el dia, le obliga a estar en casa mas tiempo del que debiera,
no le permite realizar sus actividades normales, no le deja dormir y piensa que se trata de una en-
fermedad grave.
En cuanto a la evaluacion de la relacion terapéutica se le pidid que evaluase en una escala de 0-10
el nivel de satisfaccion en relacion con cuatro apartados: relacion con el terapeuta, metas y temas
tratados en consulta, enfoque y método seguido por el terapeuta, y en sentido general; obteniéen-
dose puntuaciones muy bajas en estas escalas.
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Se informa de la posibilidad de que invitemos a asistir a algun miembro de la familia, ante lo cual
se niega.

Tanto para evaluar el estado de salud general como para evaluar la relacion terapéutica se emplea-
ron los cuestionarios de evaluacion de resultados de psicoterapia (Rodriguez-Arias, Otero, Venero,
Ciordia & Vazquez, 2004). En la primera sesion el sujeto cumplimenta la escala de salud general y la
de relacion terapéutica, v en las sucesivas sesiones cubre la escala de relacion terapeutica. Esto nos
va a permitir observar tanto el cambio que se produce en el sujeto como en la relacion terapéutica
a medida que transcurren las sesiones.

22 Sesiodn:

En la segunda sesion comienza a mostrarse ansioso con respecto al tema de las citas, de como se
encuentran espaciadas temporalmente los seguimientos, la duracion de las sesiones,... y comenta
la posibilidad de dejar de asistir a las citas y pedir la proxima cita en el ambito privado, por lo que
informamos de que es su decision y dejamos la puerta abierta para que vuelva a pedir cita por si
cambiase de opinidn o lo considerase por cualquier motivo necesario.

Por otro lado comenta que venir a consulta no le va a servir de nada y duda de que venir aqui o a
otro sitio le sirva. En estos momentos se adopta una actitud que no nos lleve a la confrontacion con
el sujeto, incluso adoptando una postura por debajo de éste para evitar entrar con €l en una esca-
lada de conflicto. Este estilo relacional del sujeto se va a mantener durante las sesiones siguientes,
asi como la contratransferencia generada por él.

32 y siguientes sesiones:

Asiste a la tercera sesion y siguientes de forma continuada. A partir de este momento empiezan a
subir las valoraciones por parte del sujeto de la alianza terapéutica. Se sigue evaluando tras cada
sesion la relacion terapéutica, encontrando que es a partir de la quinta sesion donde se obtienen
puntuaciones mas elevadas en las cuatro dimensiones analizadas. Este aumento en la valoracion de
la relacion terapéutica se objetiva a través del cuestionario de relacion terapéutica.

Con este sujeto empezamos proponiendo la recuperacion de actividades que le hacian sentirse
mejor y que fue abandonando, dentro del modelo parte sana/enferma (Gutiérrez, 1998), proponien-
do gue su vida no gire en torno a sus limitaciones fisicas. Proponemos tareas de desvio atencional
dentro del contexto de trabajo para los momentos de ansiedad (“distancia de seguridad”). Sigue
en la misma actitud: “venir aqui no me sirve”, pero si se van observando cambios, sobre todo en lo
referente a retomar actividades como inglés, trabajo, relaciones sociales,... por lo que se subrayan
dichos cambios y se refuerza que continle en esta linea.



A lo largo de las sesiones insistimos en la idea de que lo que esta manteniendo el problema es el
aspecto social y no aceptamos la definicion del problema gque nos plantea como un tema de an-
siedad en el trabajo, por lo que re definimos ese marco como un problema relacional con los otros.
Planteamos la idea de someter a prueba la hipodtesis de que parte de su ansiedad se debe a en-
contrarse solo y no realizar interacciones sociales (que por otra parte necesita pero no se ve capaz
de realizar). Sigue en esta misma linea, retomando relaciones sociales y en las siguientes sesiones
refiere encontrarse mejor, ya no abandona su trabajo por los niveles de ansiedad vy plantea la idea
de que su ansiedad es algo “ciclico”.

Re encuadramos este patron de ansiedad “ciclico” como periodos en los que se encuentra bien debido
a que realiza esas salidas con otras personas, v los momentos peores cuando no se da esta posibilidad.

En estos momentos solicita espaciar mas las citas. Incluso piensa en dejar progresivamente la me-
dicacion porque se encuentra mejor, buscando un equilibrio que le permita seguir encontrandose
bien, pero sin llegar a dar un paso mas o realizar un verdadero cambio en lo referente a incrementar
sus relaciones sociales (Cambio 2) (Fisch, Weakland & Watzlawick, 1982).

Empezamos a meternos mas en el ambito de las relaciones sociales y en las ideas o esquemas que
tiene alrededor de ellas y que fue construyendo con el paso de los anos: el temor a ser rechaza-
do por los demas, empieza a ver cOmo a veces se comporta de tal forma gue los demas terminan
rechazandole. No re formulamos lo que le sucede en este sentido como una falta de habilidades
sociales (dado el estilo relacional y desafiante del sujeto), sino como un problema a la hora de
“modular” (mediante un patrén de aproximacion/distanciamiento) las relaciones con los demas.
Parece aceptar la idea, e intentamos transmitir la idea de comprobar que sus temores o esgquemas
construidos sobre las relaciones sociales no se confirman (por ejemplo involucrandose en alguna
actividad con los otros), que la diferencia es que ahora no esta solo y que podemos ayudarlo mas
(dando pautas de comportamiento, modificando esas interpretaciones sobre las relaciones socia-
les) una vez gque inicie un pegqueno cambio en ese sentido.

Actualmente, vy después de haber asistido aproximadamente a 10 sesiones, las citas son mas es-
paciadas temporalmente, ha retomado actividades como clases de inglés, retoma actividad fisica
adecuada a sus patologias fisicas y se plantea la posibilidad de introducir algo nuevo en su vida
como alguna actividad que le permita ampliar su circulo social. Empieza a ver como sus conductas
a nivel social hacen que los demas lo rechacen, confirmando asi sus esquemas sobre las relaciones.
Las conductas inadecuadas referentes a las relaciones sociales dentro del contexto laboral han
desaparecido, tanto las llamadas de atencion, celos,... como el abandono de su puesto de trabajo
debido a su ansiedad. La mayor dificultad que sigue presentando es en el ambito de las relaciones
sociales por sus miedos, sobre todo en relacion con el hecho de sentirse rechazado.



Desde la psicoterapia los pacientes relacionales, son casos dificiles. Requieren el manejo por parte
del terapeuta de la contratransferencia que producen, en este caso concreto manejada a través de
la supervision del caso o con herramientas como el humor, que permite modificar el clima afectivo
en un determinado contexto social como es la terapia y al cambiar este marco permite al terapeu-
ta recuperar el control de esa situacion. Cuando el terapeuta se pone ansioso, el paciente toma el
control del tratamiento y cuando esto sucede, el tratamiento se pospone. El cambio genera ansie-
dad en este sujeto y una forma de reducir precisamente esa ansiedad es hacer algo que aumente la
ansiedad del terapeuta, para que precisamente ese cambio se posponga (Bergman, 1987).

Por su parte las conductas desafiantes de este sujeto hay que entenderlas en el contexto de que
cumplieron una funcion en el pasado, tal vez como proteccion, tal vez como mecanismo de defensa.

El terapeuta debe de ser consciente de las reacciones emocionales que se generan tanto en él
como en el paciente, haciendo un analisis de |os ciclos interpersonales entre ambos. Es de esperar
en este tipo de “pacientes relacionales” que sometan al terapeuta a continuas pruebas para valorar
la fiabilidad y grado de seguridad interpersonal (base segura) que es capaz de garantizar.

En cuanto a elementos que pueden ayudar a manejar la contratransferencia, estarian el ser cons-
ciente de las reacciones emocionales, la supervision del caso (que trate también los esguemas del
terapeuta gque influyen en la relacion con el paciente y consigo mismo), el uso de metaforas que
reflejen la relacion paciente-terapeuta, dedicar un tiempo a evaluar aspectos como: qué pacientes
provocan placer por el reencuentro, cuales malestar, quiénes son considerados pacientes faciles o
dificiles, cuales consideramos que estan logrando cambios, cuales tienen procesos lentos pero bue-
Nnos, cuales estan estables y se evalla que estarian peor sin terapia, cuales generan preocupacion
excesiva, ansiedad, rechazo, sobre implicacion, bronca, dificultad para poner limites, confusion,...
asi como cuales son los esquemas o creencias del terapeuta que se activan frente a determinados
pacientes (Baringoltz, 2005).

En cuanto a la investigacion, se concluye que el estilo de apego inseguro esta asociado a evalua-
ciones mas bajas de la alianza terapéutica (Lossa, Corbella & Botella, 2012), observado en este caso
hasta la quinta sesion. Lo que se encuentra es que a partir de la sexta sesion, aungue el vinculo con
el terapeuta es bueno, el cambio es mas inminente, por lo que el paciente se retrae sin posibilidades
de conseguir un verdadero cambio.

Por otra parte el estilo de apego ansioso tiene dificultades para establecer objetivos de forma con-
junta con el terapeuta a medida que avanza la terapia, dado que el hecho de crear un cambio en su
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vida, sobre todo si se trata de un cambio de tipo 2, activa precisamente este patron ansioso, dando
lugar a que aparezcan dificultades no sélo en el establecimiento del vinculo, sino también en los
objetivos de cambio.

A su vez quieren obtener resultados inmediatos, pero a medida que anticipan los cambios duran-

te el proceso terapéutico, empiezan a realizar maniobras para que ese cambio deseado vy a la vez Lossa, L., Corbella, S., Botella, L. (2012).Estilo de

temido no suceda, por lo que si a medida que avanzan las sesiones estos cambios no se producen =22 CEl PEEIENE e & Constrlieeen € 2 ellznz:
. . . . terapéutica. Boletin de Psicologia, (105), 91-103.

o el sujeto no los percibe, la alianza terapéutica se ve amenazada (Lossa, Corbella & Botella, 2012).
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La palabra mobbing deriva del verbo in-
glés “To mob” vy significa “atacar con vio-
lencia”. Fue Heinz Leymann (1986) el pri-
mero que lo estudid como violencia psi-
cologica en el lugar de trabajo causante
de patologia. Se puede definir como un
tipo de hostilidad psicoldgica, realizada
por companeros o jefes, hacia una perso-
Nna a la que se busca eliminar de su puesto
de trabajo mediante una destruccion de
su resistencia psicologica o de su salud
fisica. Algunas consecuencias del acoso
son los sintomas depresivos, ansiosos vy
de estrés post-traumatico.

El EMDR, Desensibilizacion y Reprocesa-
miento mediante Movimientos Oculares, es
un enfogue de tratamiento psicoterapéuti-
co demostrado eficaz para el tratamiento
del Trastorno por Estrés Postraumatico.
Consta de un protocolo estandar com-
puesto por 8 fases: historia del paciente,
preparacion, establecimiento del protoco-
lo 0 medicion, desensibilizacion y reproce-
samiento del trauma, finalizacion de la se-
sion y reevaluacion del estado del trauma.
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Desde el enfoque narrativo construccionista, una narrativa supone una trama, personajes y un esce-
nario, y puede ser reescrita siguiendo esas articulaciones, un nuevo méetodo terapéutico para pro-
blemas mente-cuerpo, donde el paciente mismo es el autor de su historia (J.L. y M.E. Griffith, 1996,
1997). Hemos desarrollado esta idea de re-creacion y re-construccion del relato en nuestro enfoque
de Psicodrama Narrativo (Filgueira Bouza, 2012).

Traumas y secretos familiares constituyen patrones interactivos que se repiten vy transmiten a tra-
ves de generaciones. Su desvelamiento contribuye a la liberacion de eslabones en la cadena que
generan sufrimiento, permitiendo de este modo una toma de conciencia transgeneracional (Schut-
zenberger, 2008; Maciel).

Las técnicas activas psicodramaticas basicas se pueden adaptar para su aplicacion en formato in-
dividual, psicodrama bipersonal, mediante el uso de objetos intermediarios como las fotografias,
los titeres, la escritura... buscando la recreacion de didlogos terapéuticos entre el protagonista y los
personajes del relato.

Datos Sociodemogra'ficos: mujer, 47 afios, medio rural, casada, sin hijos. Estudios

superiores (Formacion Profesional: auxiliar administrativo). Trabajo cualificado.

Motivo de consulta: acude por primera vez a la Unidad de Salud Mental en Noviembre
2014, refiriendo intensa sintomatologia ansioso-depresiva relacionada con una situacion de acoso
laboral mantenida durante tres anos. Desde aquel momento, se encuentra de baja laboral. Se inicia
tratamiento psicofarmacolodgico y psicoterapéutico.

ObXGCtiVO: debido a la presencia de imagenes intrusivas relacionadas con el acoso, es deri-
vada al Programa de Trauma y Disociacion del Hospital Maritimo de Oza. El objetivo principal era el
abordaje de dichas imagenes, y por lo tanto, el tratamiento indirecto de la sintomatologia ansioso-
depresiva relacionada. A medida que fuimos progresando en la terapia, se hizo necesario el replan-
teamiento de objetivos y técnicas.

Intervencion: inicialmente, se establece un plan de trabajo dirigido a las imagenes intrusi-
vas relacionadas con el mobbing, procediendo con EMDR. Previamente, se realiza la exploracion de
posibles eventos traumaticos anteriores a la situacion de acoso.

EMDR Y PSICODRAMA NARRATIVO TRANSGENERACIONAL EN UN DISPOSITIVO PUBLICO | Marisol Filgueira Bouza y Belén M2 Horcajo Marrupe
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Realizamos la instalacion del Lugar Seguro mediante la estimulacion bilateral a través de movimien-
tos oculares. Posteriormente, se aborda el primer evento traumatico recogido en su historia (abuso
sexual por parte de un profesor a la edad de 10 anos). Tras el reprocesamiento de este recuerdo
sin incidencias, y ante la sensacion de falta de informacion significativa para la realizacion de una
adecuada conceptualizacion del caso, se decide construir junto a la paciente su genosociograma,
recurriendo al enfoque transgeneracional, en busca de la posible repeticion de acontecimientos o
pautas cuya clarificacion pueda aportar algun sentido revelador: lealtades, guiones, secretos, tareas
inconclusas... (Schutzenberger, 2008; Maciel,).

La paciente es la mayor de cinco hermanos (3 varones y una mujer). Su madre, hija Unica, se dedi-
caba a las tareas domeésticas vy el cuidado de los hijos. Su padre, militar, pasaba largas temporadas
fuera de casa. Tuvo una relacion mas estrecha con sus abuelos maternos.

Realizamos una exploracion profunda de las dinamicas relacionales con sus padres. Tanto en la
personalidad como en la apariencia fisica, se parecia a su madre (identificacion), y el deseo de se-
mejanza es también hacia la misma figura (lealtad). Ambas, ademas, se llamaban igual. Destaca en
su madre un fuerte y definido rol de cuidadora, similar al que presenta la propia paciente.

El padre era el ejecutor de normas y castigos. Lo define como una persona fria que no mostraba
afecto. La relacion con €l se caracterizaba por un doble vinculo: era la hija predilecta (desde la pers-
pectiva de los demas, no tanto desde la suya propia), pero al mismo tiempo era la principal destina-
taria de sus castigos (consecuencia de no satisfacer las expectativas que proyectaba en ella). Esto
daba lugar a una relacion “padre-hija” confusa.

Cuando la paciente cuenta con la edad de 18 anos, su madre fallece, de forma inesperada, a causa
de una enfermedad no diagnosticada. De esta manera, la familia pierde a la gue definen como “su
pilar fundamental”.

Una consigna familiar importante era el “mostrarse fuerte”, y por lo tanto, no vulnerable bajo nin-
guna circunstancia. Dicha consigna alcanzo su maxima expresion en el duelo por la figura materna.
La paciente refiere no haber tenido “tiempo ni espacio” para su elaboracion. A esto se le aflade una
sensacion apremiante de “urgencia”, puesto que, ante dicho fallecimiento, debe hacerse cargo de
sus hermanos, de las tareas domésticas, de sus estudios de formacion profesional y su trabajo en
un hipermercado. De esta manera, identificamos un duelo no elaborado.

Por lo tanto, las proximas sesiones se enfocaran a esta tarea pendiente, desde el enfoque de Psico-
drama Focal en formato bipersonal (Filgueira Bouza, 1995, 1999). Proponemos la escritura de una
carta de despedida. En ella, expresa a su madre mucha rabia por “haberla dejado con todo”, le pide
perdon por conflictos pasados y relata acontecimientos familiares (bodas, nacimientos...).



Al cabo de 5 afos de fallecer su madre, su padre se casa con otra mujer, con la cual comienzan
pronto los conflictos por el cuidado de los hermanos pequenos. Dichos conflictos terminan con la
expulsion de la paciente de casa por parte de su padre. Estara los proximos 10 afos sin tener con-
tacto con sus hermanos. En este tiempo, contrae matrimonio con el que sigue siendo actualmente
su marido, termina sus estudios y comienza a trabajar.

Al paso de los aflos, los hermanos también son expulsados de la casa familiar por el padre. En ese mo-
mento, se produce el reencuentro con ellos. Nuestra paciente tiene conocimiento de la situacion de
negligencia que han vivido bajo el amparo de su padre y su nueva mujer. De esta manera, empieza a
gestarse un intenso sentimiento de culpa “por haberles abandonado y no haber podido protegerles”.

En un analisis mas detallado del genosociograma observamos como, a lo largo de su historia se
repiten, en dos ocasiones mas, determinados patrones presentes ya en este primer enfrentamiento
con la nueva pareja de su padre: intentos frustrados de llevar a cabo su rol de cuidadora; luchas de
poder entre mujeres a causa de dicho rol, en las que la paciente termina siendo “desplazada y ven-
cida”; no intercesion de los hombres presentes en dichas luchas de poder a favor de ella; e intenso
sentimiento de culpa descubierto mas tarde como transgeneracional y cuyo origen, se gesta en la
“traicion” a una sentencia materna, y por lo tanto, en una falta de lealtad hacia esta figura.

Primero, esta repeticion de patrones tiene lugar cuando el hermano inmediatamente menor, tiene
un hijo gue nace con problemas cardiacos. La paciente y su marido ejercen fervientemente el rol de
cuidadores con su sobrino, en aras de mostrar apoyo vy afecto a los padres del niflo. Con el tiempo,
la mujer de su hermano, su cuhada, empieza a no recibir bien estas ayudas lo que desemboca en
un conflicto abierto con ella, en el cual no intercede su hermano. Finalmente se produce la ruptura
de la relacion con ambos (la cual se mantiene hasta el dia de hoy).

En segundo lugar, la situacion de acoso laboral ejemplifica también dichos patrones: la paciente,
hace 5 afos, es contratada en la empresa tras realizar la sustitucion de una compafera. Al incorpo-
rarse ésta, ambas ocupan puestos similares. Cuando comienza el acoso, el jefe, aun teniendo conoci-
miento de ello, no intercede a favor de la paciente. Dicha situacion de mobbing se prolonga durante
3 anos. En diversos momentos se dan luchas de poder entre ambas trabajadoras, las cuales termi-
nan con la baja laboral de nuestra paciente. A esto le sigue, un intenso sentimiento de culpa por el
reparto de su trabajo entre los companeros de la empresa (“ella hacia el trabajo de tres”).

Desde una perspectiva transgeneracional podemos hablar de una justicia historica: después de los
reiterados desplazamientos que ha sufrido en los sucesivos conflictos biograficos, la vida la com-
pensa con un puesto de trabajo para el que esta cualificada, en el que se sentia autorrealizada vy
donde los companeros la valoraban. En el momento actual, la paciente no lo vivencia de esta ma-



nera: siente culpa por la carga de trabajo que deben asumir los compafieros en su ausencia, y se
siente incapaz de enfrentar a la compafera que sustituyod (ddesplazd?). Sera uno de los objetivos a
los que vaya encaminada la terapia en las proximas sesiones.

En el analisis del genosociograma observamos también una excepcion importante: su marido es la
Unica figura masculina “gue no la abandona”. Por tanto, uno de nuestros objetivos es el refuerzo de
esta relacion como punto de apoyo importante en su mejoria.

Con la finalidad de alentar la construccion de una narrativa biografica alternativa, en busca de sen-
tido vital, posteriormente, proponemos la tarea de contar un cuento con fotografias significativas
de su vida.

Una narrativa supone una trama, personajes y un escenario, y puede ser reescrita siguiendo esas
articulaciones, un nuevo metodo terapeutico para problemas mente-cuerpo, donde el paciente
mismo es el autor de su historia (J.L. y M.E. Griffith, 1996, 1997). Hemos desarrollado esta idea de
re-creacion y re-construccion del relato en nuestro enfoque de Psicodrama Narrativo (Filgueira
Bouza, 2012). Las fotografias suplen la técnica de la escultura en consulta bipersonal. Sobre ellas,
podemos articular verbalmente (dialogo virtual) el resto de las técnicas psicodramaticas basicas:
soliloquio, doble, cambio de roles y espejo. Se puede buscar el mismo efecto con titeres en lugar de
fotografias o a través de la escritura.

En el cuento, hace un recorrido a lo largo de los acontecimientos vitales mas significativos (comu-
niones, bodas, nacimientos, vacaciones...). Y es en el relato del mismo donde expresa la fantasia
de “matar” al padre o que fuera éste el que hubiera fallecido en lugar de la madre, lo que produce
una gran y significativa descarga emocional. En este momento, no puede contar un final para esta
historia por o que gueda pendiente para el futuro.

Como se ha sefialado mas arriba, un sentimiento relevante y constante en esta paciente es el senti-
miento de culpa (hay algo malo en ella que la hace merecedora de todo lo que le ha ocurrido). Con-
sideramos que el mismo pueda tener un origen transgeneracional, basandonos en la narracion “de
un secreto familiar”: su bisabuela paterna “matd” a su hijo, abuelo de |la paciente, al darle un vaso de
vino, cuando éste estaba rehabilitdndose de un problema de alcoholismo. En ese momento sufre un
infarto y muere. Creemos gque la culpa que pudo sentir la bisabuela, tiene relacion con la que sintio
nuestra paciente en uno de los eventos traumaticos que registramos al inicio de la terapia: el abuelo
materno sufria cancer. Horas antes de fallecer, el dolor era tan intenso que nuestra paciente admi-
nistro la dosis de morfina prescrita por el médico para estas situaciones extremas. Inmediatamente
despues, y camino del hospital, fallece. Su abuela la culpa directamente de la muerte debido a la
administracion de morfina.



El papel de ambos eventos en el intenso sentimiento de culpa adn no
es consciente para la paciente.

Las siguientes sesiones se dedicaran al abordaje de este sentimien-
to mediante el trabajo estructurado desarrollado por Pau Pérez Sales
(2006). En la realizacion del mismo, y partiendo de la situacion que
genera el sentimiento de culpa mas intenso para la paciente (abando-
no de la casa familiar y, como consecuencia, dejar a sus hermanos con
su padre y su nueva esposa), se desvela un hecho relevante: la traicion
a la sentencia que, en repetidas ocasiones, su madre decia a su padre
(si ella fallecia antes que él, y rehacia su vida, vendria “desde el cielo”
para evitarlo). La paciente siente que el abandonar la casa familiar (a
pesar de no tener otra opcion, “la echaron” de ella) llevaba implicito
el no cumplir con el deseo de su madre de impedir que su marido re-
hiciera su vida. Por lo tanto, agui se evidencia la falta de lealtad hacia
la figura materna. Al mismo tiempo, se hace patente la ambivalencia
sentida hacia su madre y hacia “su deseo”. Esta ambivalencia esta muy
presente en aquellos duelos donde el sentimiento de culpa es muy in-
tenso. Nuestra paciente afirma que deseaba gue su padre iniciara una
nueva relacion puesto que, ello la permitiria sentirse mas libre al estar
el centrado en otra persona.

La paciente siente que su madre, si fuera testigo de ello, la habria per-
donado. Es ella la que no se perdona la falta de lealtad.

Conclusiones: «l procedimiento descrito facilita la toma de
conciencia sobre las dinamicas interactivas que se repiten a traves de
generaciones, amparadas en el silencio, y determinando un guion de
vida. La posibilidad de liberacion de dichos patrones pasa por dicha
toma de conciencia, para lo cual las técnicas activas ejercen un efecto
particularmente potenciador.

“Lo que no se hace consciente se manifiesta en nuestras vidas como
destino” (Jung, 1997).

EMDR Y PSICODRAMA NARRATIVO TRANSGENERACIONAL EN UN DISPOSITIVO PUBLICO | Marisol Filgueira Bouza y Belén M2 Horcajo Marrupe
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COMUNICACION
LIBRE |

El_ FUTBO |_ SOY Cuando a un clinico se le pregunta como

es que ha hecho lo que ha hecho, su reac-

YO: T RA BAJ O CO N cion natural sera re-examinar el caso des-

de la teoria que sustenta su praxis, en ma-

U N P ROCESO yor medida si se dedica a la docencia y se
PS | COT | CO adscribe a una qleterminada escuela. A no
ser que ese clinico haya tomado contacto,

de una u otra manerd® con los estudios de
D. Schon (1992). Cuando se ha tenido este

contacto la reaccion podria ser re-exami-
nar el caso desde los postulados de Schon:

Manuel Lopo Lago
José Antonio Mufiz Torrado,
PSICOLOGOS EN GABINETE DE

PSICOLOXIA KARMA (VIGO) 1.- Lo que uno hace es mas complejo

gue lo que uno es capaz de explicar
a partir de sus teorias.

2.- Sabemos montones de cosas solo
en el momento de la practica y cuan-
do estamos fuera de ella no somos
capaces de explicarlas (a esto lo lla-
ma “conocimiento en accion™).

@ Uno de los firmantes del articulo toma contacto con
Schén a través de Marcelo Pakman, docente en el
curso de Practicas constructivistas organizado por
Carlos Sluzki en Sta. Barbara en 1996, posteriormente
con la presencia de Pakman en distintas ocasiones en
Galicia. Nuestra vision de Schoén tiene que ver con lo
gue nosotros hemos entendido de lo transmitido por
Pakman vy por lecturas asistematicas y mas bien frag-
mentadas de algunos escritos de Schén.
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La practica profesional seria para Schdn una combinacion del “conocimiento en accion” y lo que
llama “teorias en uso” que tienen que ver con nuestra cultura, raza, edad, condicion social, familia,
bagaje de técnicas... y son altamente idiosincrasicas, estan sometidas a constante evolucion vy tie-
nen que ver con las emociones que los clientes despiertan en los terapeutas.

Cuando dos clinicos que trabajan en equipo, filman sus sesiones y se tienen por eso que llaman “te-
rapeutas familiares” reflexionan (a solas, con su equipo y con sus alumnos/as) sobre un caso para
presentarselo a sus colegas, revisan las video-grabaciones, leen las notas que el equipo ha tomado
y tratan de encontrarle un sentido a lo que han hecho y estan haciendo con este y otros casos.
Buscan congruencia entre estos datos vy sus recuerdos del Ultimo aflo en lo que respecta a las se-
siones del caso gue han decidido presentar. A estas alturas del proceso piensan lo sencillo que seria
explicarlo todo desde la teoria (sea esta cual sea), pero ya no pueden hacerlo asi.

Habiamos aprehendido? del trabajo en vivo o grabado de prestigiosos terapeutas: Minuchin y su
trabajo estructural, Sluzki y sus relatos alternativos, Cecchin y su curiosidad, Canevaro y su inmensa
capacidad de acogida, Pakman vy sus conversaciones constructivistas, Gutiérrez y su trabajo con la
parte sana. También habiamos aprehendido de nuestros colegas mas cercanos, menos prestigiosos
pero igualmente respetables.

Habiamos comenzado hacia tiempo a trabajar de una forma menos restrictiva en cuanto a ajuste a
los modelos de Terapia Breve del MRl y el Centrado en Soluciones que habia caracterizado el traba-
jo del equipo en los ultimos anhos. Considerabamos que la “tradicion” en los terapeutas familiares de
una u otra escuela era precisamente ir contra lo establecido. Y los enfoques narrativo-constructivis-
tas parecian seguir esta tradicion. Muchas de las actitudes propias® de esos enfogques comenzaron
a calar en nosotros de la misma forma que habian calado los postulados de Schoén.

Pensabamos que debiamos “intervenir” mas en la sesion con la pérdida consiguiente de importancia
dada a la tarea final. Nos parecia interesante la polémica surgida los ultimos aflos entre S. Minuchin
y algunos terapeutas “narrativos” y “orientados a soluciones”, representada en la revista Sistemas
Familiares® vy pensabamos que todos, al menos en parte, tenian razon. Ademas, con la “verdad par-
cial” de cada uno de ellos habian sido ayudadas muchas personas con problemas. No descartaba-
Mos pues, utilizar técnicas y modos terapéuticos de minimalistas, no-interventivos y complejos. Las
actitudes narrativo-contructivistas tefiian y daban consistencia a todas estas técnicas.

Habiamos dejado de planificar a priori el desarrollo de las sesiones, nos permitiamos trabajar “en
el haciendo” como nos habia empezado a gustar llamarlo, confidbamos mas en nuestra capacidad
para conocer y reflexionar en la accion, y en la de nuestros clientes para influir sobre nuestro “ha-
cer”, reconociendoles (en ocasiones explicitamente, implicitamente siempre, o eso pretendiamos)
el papel de expertos en sus vidas.

2 Sin la aportacion de nuestros compareros Celia Ca-

meselle Taboada y Juan Manuel Daponte Codina
(este Ultimo formando equipo terapéutico con Ma-
nuel Lopo en el trabajo con esta familia), habituales
companferos de trabajo las ideas expresadas aqui no
serian las mismas.

Transparencia, curiosidad, irreverencia, poco apego a
las hipotesis, co-responsabilidad, colaboracion... se-
rian algunas. Los lenguajes organizadores de nuestra
practica de Pakman pueden ser un buen resumen de
estas actitudes.

Se pueden consultar los nimeros 3 del afio 14 (no-
viembre de 1998) y 1 del aflo 15 (marzo de 1999)



Por las informaciones que nos transmitio telefonicamente la madre de E (el paciente identificado), a fina-
les de 2002, “sabiamos” que el asunto que les traia a consulta era grave (podria ser un proceso psicotico)
y que va se habian hecho a lo largo del ultimo aflo consultas con otros profesionales, poco satisfactorias
para los padres, vy a las que E habia acudido en muy contadas ocasiones. Tambien “sabiamos” que (“yo
estoy bien, no me pasa nada pero si hay que ir, se va”) vendria a definir su relacion con nosotros como
visitante (de Shazer 1992), y tendriamos que construir a lo largo de la conversacion con él algun tema en
el que estuviera lo suficientemente interesado como para seguir asistiendo regularmente.

Teniamos conocimiento por nuestra formacion mas bien autodidacta y algo ecléctica, que el trabajo
con los miembros de la familia era conveniente, incluso imprescindible. Que Harding (1996) decia que la
terapia personal dalba mejores resultados que la terapia familiar cuando el paciente identificado vive en
casa de sus padres. Que la homeostasis familiar a veces pesa como una losa y hay que manejarla. Que la
psicoeducacion disminuye las tensiones familiares v, en la misma medida, disminuye el stress que el am-
biente familiar puede generar en el paciente. Que las familias han llegado a acusar a la Terapia de Familia
de culpabilizadora y que una actitud “colaborativa” y de “transparencia” podria devolver a la familia el
protagonismo en el tratamiento (la culpabilizacion en caso de que se produjera perderia fuerza ante el
trabajo de equipo que el terapeuta les plantea). Que los neurolépticos No siempre son necesarios y que
de momento siguen produciendo efectos secundarios fisicos vy sociales graves®:

“Sabiamos” por nuestra experiencia en este tipo de procesos que la prisa del equipo o del terapeuta
asusta al paciente. Que las confrontaciones fuertes con miembros de la familia eran mas perjudi-
ciales que beneficiosas. Que seria necesario un exquisito cuidado en que todos y cada uno de los
miembros de la familia se sintieran entendidos, validados y confiaran en el trabajo conjunto (confia-
bamos en que esto paliaria los rebotes homeostaticos de la familia). Que tendriamos que encontrar
un sentido a los sintomas que el paciente presentara. Que ambientes muy estructurados ayudan en
un momento del proceso pero pueden ser contraproducentes en otros. Que ya alguna vez nos ha-
biamos atrancado cuando les pediamos que hiciesen tareas que favorecieran su desarrollo cogniti-
VO, que en otras ocasiones nos habiamos atrancado tratando de solucionar problemas “de siempre”
entre la pareja de padres, y en alguna otra tratando de que un padre rompiera un “secreto familiar”
Cuya existencia conocia pero cuyo contenido no queria conocer.

“Sabiamos” que todos nuestros “saberes” habian sido, eran y seguirian siendo (al menos como de-
seo) provisionales y permanentemente cuestionados. Buscabamos modos de accion que rompie-
ran lo restrictivo de los distintos modelos®!

Teniamos ganas de aprehenderlo todo sobre esta familia que nos podia ensefar mucho sobre este
tipo de procesos. De hecho habian conseguido manejar la situacion sin necesidad de internamiento,
ni siquiera de medicacion para E (no asi para su madre) y la situacion habia mejorado.

Queriamos, sobre todo, serles Utiles.

5 Seikkula, Alakare y Aaltonen (1995) sefalan que al

iniciarse el nuevo proyecto con pacientes psicoticos
agudos pensdbamos gue en todos los casos seria
indispensable siquiera una nueva internacion, que
como minimo a una tercera parte de los casos se-
rian enfermos cronicos y que la mitad o mas exigiria
administrar neurolépticos. Nada de eso ocurrio. He-
mos tenido gque renovar de forma continuada nuestra
labor (). La resistencia frente al cambio no provino
tanto de los pacientes o sus familias sino mas bien de
nuestra propia manera de pensar.

Lopo (1999). Las técnicas deben ser elementos que
ayuden a nuestros clientes en su intento de cambio,
gue amplien sus alternativas posibles; no caigamos en
el mecanicismo de utilizar las técnicas que mejor co-
nocemos (por nuestra seguridad) o de hacer encajar
a las personas vy a las familias en nuestros supuestos
(para autoconfirmarnos en nuestra forma de traba-
jar), a costa de limitarles las posibilidades de cambio.



L a psicosis debe ser considerada como una manera especial de reaccionar ante circunstancias
especiales, como una manera de expresarse con relacion a determinados comportamientos
de los demas, una manera de sentir una situacion de relacion interpersonal dificil, ambigua,
confusa, cuyas caracteristicas estan muchas veces determinadas por otras personas.

G. JERVIS

Las reacciones psicoticas deberian verse como intentos de atribuir sentido a la propia expe-
riencia y de hacer frente a circunstancias tan pesadas/agobiantes que impidieron construir
una narrativa racional verbalizable. En posteriores situaciones de estrés estas experiencias
del pasado pueden actualizarse y la persona se referira a ellas mediante metaforas.

SEIKKULA, ALAKARE y AALTONEN

E. v sus padres vienen a consulta en 2002. Trabaja desde hace 2 afos en una empresa, apenas
sale de casa y sus relaciones sociales son escasas. Ya desde el primer momento deja ver su falta
de “conexion” con la “realidad”, manifestando en distintos momentos ideas delirantes del tipo “e/

3w

futbol soy yo”, “el balon viene a mi, les meto presion, Ilos maquinizo, €s una especie de hipnosis que

I3

yo hago”, “tengo 22 anos y estoy estudiando el futbol en la realidad, tengo un sistema por el que el

IS ZENTs

balon viene a mi”, “soy un altavoz, yo escucho y reparto la musica”

La madre, ama de casa y empleada del hogar por horas (“a ellos no les hace gracia pero a mi salir de
casa me relaja mucho™) esta muy preocupada por la situacion de E. y atribuye su estado a “algo que
le han dado”, asi diagnostico la bruja a la que consultaron, que segun cuenta fue la Unica que ayudo
a E. Lo estd pasando muy mal y ha tomado y todavia toma medicacion antidepresiva y ansioliticos.

El padre es parco en palabras, pero agudo cuando habla. Trabaja en la misma empresa que el hijo,
en el mismo turno. Tiene responsabilidades sindicales. Acompanfa a su hijo al trabajo todos los dias,
incluso los sabados en que E. trabaja. De no hacerlo, E. no iria y perderia el trabajo. En ocasiones ha
pasado que el padre no ha podido ir y E. (aun habiendo sido avisado de antemano) se ha quedado
sentado en la cocina de casa esperando que alguien lo llevara.

El terapeuta conduce la conversacion hacia la preocupacion que sus padres y, segun Nnos vamaos
enterando, también su hermano, sus tios, sus primos, los amigos, los vecinos y los compaferos de
trabajo de E. y de su padre, sienten por su situacion. Tratando de establecer un espacio de reflexion
en el que E. deje, al menos por un momento, de ser el “enfermo” que el Ultimo afo y medio todos
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sefalan con palabras y/o acciones u omisiones, para pasar a ser la persona a la que todos aprecian “7'// N / r
y que ultimamente a todos preocupa: az_a OIO de GSZ_ab eCze
| un espacio de reflexion
cQué pasara para que las gentes que lo aprecian estén tan preocupadas por él? / E Q/ . /
¢Se ha preguntado qué cosas de las que hace y/o dice hace gue las demds personas se en e Q’U@ . e/e; /OO// O
o)
preocupen | menos por un momento,
cLe interesa tener a todas esas personas preocupadas por él? » .
cEmplea mucho tiempo en demostrar a todos que esta normal vy no le pasa nada? O/e Ser e/ enfe//mo s
Esta conversacion parece tener el doble efecto de adherir a E. al terapeuta v tranquilizar a sus pa- /Oa//a ,Oasaf a ser /a
dres, que por primera vez se sienten entendidos por unos profesionales que consiguen gue su hijo IO@/’SO/’)@ a /a Que
manifieste su voluntad de seguir conversando en posteriores sesiones. .
todos aprecian y que
Le pedimos a E. que pregunte a la gente de su entorno qué hace que se preocupen por él. U/Z-/'mamen Z-e 3 Z-OO/OS
En la segunda sesion (asisten los mismos), en determinado momento E. relata que estaba enamo- ,O/’@OCU,O@ Y
rado y que los amigos crefan que estaba “tocado del ala”: “ellos estan en otra pelicula y yo en el ano
2.500”. El terapeuta llama a esto Amor Loco y pregunta como consiguio solucionarlo. E. contesta
gue desahogandose en la pista para desenamorarse. Parece un tema interesante y el terapeuta se
interesa por como baila y continua:
cCoOmMo haces cuando bailas para desahogarte? Y su contestacion lleva a mas preguntas:
¢Piensas que esa forma de bailar puede preocupar a tus amigos?
cQué crees que piensan de ti los que apenas te conocen?
¢Es una imagen de ti que te interesa dar?
Retomando la metafora del cine el terapeuta empieza a llamarle salidas de guion a las “ideas de-
lirantes” que aparecen a lo largo de la sesion e introduce la idea de que son indicadores para gue
la gente de su entorno se preocupe, lo cual termina siendo aceptado por E. Confronta algunas de
estas “salidas de guion” en sesion diciendo que cuando se sienta molesto por algo podria decirlo
en lugar de decir cosas que solo él entiende y que, sin mas, dejariamos de hablar de ello.
Te defiendes del dano saliendo del guion, épodrias hacerlo de otra manera?
cQué crees que piensan de ti los que te rodean cuando te sales de guion?
cTe interesa que tengan esa imagen de ti?
E. empieza a encajar la idea de que algo debe fallar en él cuando todos se preocupan. El terapeuta le
habla de lo sano de la duda y de que tal vez podria hacer cosas para que |0os otros no se preocuparan.
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En la tercera sesion, el padre (la madre disculpa su asistencia por cuestiones de trabajo) nos in-
forma de que la situacion ha mejorado. Se le pide al padre que aguarde en la sala de espera vy el
terapeuta comienza la conversacion preguntando vy atribuyendo control a E.

cComo lo has conseguido? a lo que contesta: “colaboro mas en casa y hablo mas con ellos sin irme
de la olla, yo hice el gilipollas cuando el enamoramiento y la gente pudo pensar que estaba loco,
quiero volver a ser como antes, todos me dicen que sea como era antes. £/ tema de la rapaza me
afecto mucho, estaba tan deprimido, todo me inducia a estar con ella, pero es imposible aunque yo
no descarto nada en la vida”. Pone fin a su discurso diciendo al terapeuta que no quiere hablar de
ese tema.

Continuda la conversacion diciendo que también ha ayudado a la tranquilidad de sus padres que
hable mas con los companferos de trabajo. “Yo siempre era el que hablaba en casa. En las comidas
nadie hablaba y yo pensaba: a ver si va a haber algo entre mis padres y yo no me entero. Mi hermano
pasa de mi, dice que solo digo tonterias.”

Se le pide, ya en presencia del padre, que cuando tenga una ida de olla lo haga evidente y que re-
flexione sobre qué le sentd mal. Al padre, que le pida al hermano gue muestre respeto por E.

En la cuarta sesion, a la que asiste un amigo de E. el padre relata una pequena crisis, pero que en
general bien (la madre no ha asistido por considerar que sobra y que E. la odia). E. ha comenzado
a salir algunas noches. Se pide al padre que espere en la sala vy se pregunta al amigo:

cLe preocupa E.?

A los demas amigos: cles preocupa?
c¢Qué hace que se preocupen?

c¢Qué creen gque le puede haber pasado?

Estas preguntas generan una conversacion sobre el Amor Loco de E. y la persecucion a gue some-
tid a la chica. Considera que E. deberia pedirle disculpas.

Al final de la sesion se pide al padre que diga a la madre que consideramos su presencia impres-
cindible en algunas ocasiones, sobre todo al principio del tratamiento, y que le rogamos que asista
a la sesion siguiente.

A la 52 sesion asisten E. y sus padres. Comienza la sesion la madre quejandose y lamentandose de
que E. la odia. El terapeuta comprende y valida su preocupacion. El padre nos dice que en la pre-
sente semana las cosas fueron bien, pero la anterior fue lamentable. Ha tomado la decision de no
volver a llevarlo a trabajar los sabados. Piensa que E. debe responsabilizarse de su trabajo. La ma-
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dre ha reaccionado ante esta decision acusandolo de no querer a su hijo, que perdera el trabajo. La
tension entre los padres (de la que E. nos habia hablado vy que ya habia aparecido en sesiones an-
teriores con menor intensidad) es soportada por E. bastante mal. El terapeuta decide intervenir con
maniobras de corte estructuralista y propone efectuar cambios de disposicion espacial en la sala
de terapia (con la intencion de sefalar diferencias entre el subsistema parental y E.). Como las des-
calificaciones entre los padres siguen produciéndose vy las “salidas de tono” -que no de guion- de
E. con su madre también, el terapeuta decide hablar a solas con los padres. Se reanuda la conver-
sacion comentando el terapeuta que no le parece adecuado que E. intervenga en conversaciones
sobre tensiones entre los padres, aun cuando su ausencia traiga como consecuencia el aumento de
las tensiones entre ellos, éstas han de ser resueltas sin la intervencion de E.

En la pausa el equipo hipotetiza que el padre apoyara las propuestas del terapeuta de forma que
podria ser entendida por la madre como descalificaciones hacia ella, pero confia en que el buen
Jjoining conseguido entre madre vy terapeuta permitird que éste pueda pedirle que:

* rebaje las criticas hacia E., proponiéndole que trate de diferenciar aquellas conductas que, rea-
lizadas por su otro hijo, son calificadas por ella como faltas de respeto de las que calificaria de
locas, de forma gque cuando las de E. sean faltas de respeto, no las achaque a su “enfermedad”.

* valore la utilidad de dar a E. la posibilidad de mostrarse responsable. A veces hay que tomar
ciertos riesgos (por supuesto con red).

Se le dice también que el equipo cree que tener distintas opciones educativas no implica falta de
amor o de preocupacion por los hijos, es habitual que hombres y mujeres demuestren amor de
forma diferente.

El padre apoya al terapeuta descalificando a la madre. El terapeuta muestra gran respeto por ésta
achacando sus reacciones a lo mal que lo esta pasando, a la intensidad de su preocupacion y a su
propio estilo: no le cabe nada dentro. Alaba el gran sacrificio que esta haciendo y va a tener que
hacer para conseguir ayudar a E. y trata de aliviarla de culpa diciéndole lo dificil (casi imposible)
qgue puede resultar para ella actuar en la linea que le esta pidiendo. Pide al padre que ayude a la
madre en este proceso.

Después de una breve pausa con el equipo, el terapeuta se redne con E. y le pregunta: ¢Entien-
des que tus padres se preocupen cuando haces algunas de las cosas que nos han dicho? E. saca
el asunto de la tension entre los padres. El terapeuta le dice “va no puedes hacer nada mas, ellos
mismos deben resolver sus tensiones, en este momento debes ser un poco eqgoista. Dedica tu tiem-
PO a ponerte bien. Tus padres, especialmente tu madre, van a tardar en aceptar mejorias en ti, en
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determinados momentos conductas normales pero que a los padres no gustan van a ser calificadas
como sintomas de la enfermedad y o van a hacer por pura preocupacion por ti. Esto forma parte
del proceso habitual. No le entres al trapo a tu madre. Tendras un espacio aqui para echar fuera todo
lo que te preocupa, tampoco queremos que o tragues y tengas “idas de olla”.

Al comienzo de la sexta sesion nos cuentan entre E. vy la madre los percances de él para ir al trabajo
un sabado. Le costd pero finalmente consiguid hacerlo. El padre habla de lo que pasd ese mismo
dia cuando E. volvio del trabajo, cuenta que desvariaba y tuvo que amenazarlo con unas “hostias”
para que reaccionara. E. lo interrumpe diciendo que “tenia cantidad de cosas dentro”y que se des-
ahogo “hablando con el perro, los arboles y la naturaleza toda”. La madre interrumpe a E. para decir
qgue también habld a gritos con los vecinos y con amigos que no estaban por alli. El padre le dice
gue la conversacion gue tuvo con el perro podria haberla tenido con €l. E. se queja de que nada de
lo que hace es valorado por los padres. El padre le pregunta por qué pierde el norte, sera por fumar
porros, por dormir poco (E. ha llegado tarde a casa ultimamente, alguna vez ha dormido 3 o 4 horas
antes de ir al trabajo). E. se defiende vy el terapeuta le apoya diciendo que es “una olla a presion que
acumula hasta que estalla”. Un jefe de la empresa ha hablado con el padre preocupandose por lo
cambiado que parece E. en este Ultimo aho. Las quejas tienen mas que ver con las relaciones con
los compafieros (0 Mmas bien la ausencia de relaciones) que con el trabajo en si. El terapeuta pide
a los padres que abandonen la sala de terapia y continua la conversacion con E. Le parece un buen
momento, la tension se ha calmado y no tiene claro que E. pudiera mantenerse coherente en caso
de volver a producirse.

E. habla de independizarse de sus padres, de alguilar un piso o compartir piso con alguien, dice
gue estd harto de estar en casa. Nos cuenta “todo lo que tiene dentro”. Todas las cosas lo inducen
a estar con aguella chica, no consigue sacarsela de la cabeza. Los amigos no le llaman por lo que
paso con ella, solo uno 1o acepta (de €l hemos hablado bastante, su modo de vida no agrada a sus
padres, aunque reconocen que siempre le ha ayudado). éQué podria hacer para desahogarse y
pensar menos? pregunta el terapeuta.

Salen diversas opciones en la conversacion: futbol, gimnasio, autoescuela, hacer una vida normal.
“Yo antes veia cosas raras, cuando iba andando por la calle me sentia raro, la gente me hacia cortes
de mangas, me decian cosas” El terapeuta le dice que a veces la mente nos juega malas pasadas,
frase que repetird ante comentarios de este tipo.

En un momento de la sesion la madre nos pregunta como se llama lo que tiene E. Le explicamos
gue en nuestra forma de trabajar no hacemos diagnostico, lo que si hacemos es evaluar las dificul-
tades desde distintas perspectivas y tratar de buscar soluciones a los problemas que generan. No
obstante, le indicamos, lo que muy probablemente le dijeran otros profesionales que si diagnosti-



can es gue E. ha tenido un brote psicotico, que hay bastantes estudios que dicen que, siendo una
enfermedad grave, tiene un 50% o mas de probabilidades de una mejoria significativa y quiza de
recuperacion y gue recientes estudios en Finlandia parecen tendentes a indicar que las recaidas
pueden estar mas relacionadas con la medicacion antipsicotica que con la enfermedad en si.

En las sesiones 7 a 11 E. mejora, asiste a su trabajo los sabados por su cuenta. Sus amigos se dis-
tancian, pero busca nuevos amigos. Los enfrentamientos con la madre disminuyen y tanto ésta
como el padre informan de mejorias. Familia, vecinos y compafneros de trabajo les comentan que
encuentran mejor a E.

La madre habla de la posibilidad de acudir a tener una consulta con un psiquiatra de prestigio de
otra ciudad. Pregunta el parecer del equipo. El terapeuta les dice que es una decision que ellos han
de tomar. El padre no se muestra muy conforme con las medicaciones vy l0s recorridos de profe-
sional en profesional. La madre insiste y el terapeuta propone mantener en la recamara la consulta,
por si fuera necesario mas adelante, “lo peor yva ha pasado gracias al esfuerzo de toda la familia y lo
habéis conseguido sin necesidad de que E. tome medicacion”,

En las sesiones se va repartiendo el tiempo entre ellos. Las conversaciones con E. vienen generadas
por preguntas del terapeuta del tipo:

cComMo ha llegado a la situacion de hace afo y medio?
cComo puede hacer para seguir ganando autonomia, “agencia”, y aumentar su red social?

Se le habla a su parte “sana” (Gutierrez 1998b), que progresivamente va aumentado. Se trabaja con
SUS propios recursos para solucionar las dificultades, especialmente los que le pueden servir para
evitar los enfrentamientos con la madre. Se apoya el sacrificio que la madre hace para no chocar
con E. y se le pide que disminuya las criticas y que se fije en cOmo crece su parte sana. Se le pide al
padre que la ayude. El padre cuenta como a las pocas “salidas de guion” de E. se les puede encon-
trar un sentido si se sigue conversando con €l calmadamente.

Entre las sesiones 12 v 16 se entra en una fase en la que el avance parece detenerse. El terapeuta
normaliza la situacion como un momento del proceso y pide a los padres que no se desanimen. El
terapeuta dice a la familia que su formato habitual de trabajo es de pocas sesiones y que a €l tam-
bién le cuesta este ritmo pero el proceso tiene estos momentos?. E. dice no estar suficientemente
centrado para ponerse a sacar el carnet de conducir (tiene un coche parado desde que lo compro
hace dos afnos, el terapeuta habia hablado con la familia de lo interesante que seria que E. obtuvie-
ra el permiso de conducir)®.

72 Pensamos que la transparencia del terapeuta ante la

familia sobre el contenido de las conversaciones del
equipo tuvo como efecto una mayor confianza de la
familia en el terapeuta vy el equipo, con el consiguien-
te aumento de la alianza terapéutica.

Consideramos de especial importancia identificar es-
tos momentos del proceso, el trabajo desde atrds de
Juan Daponte fue especialmente relevante en este
periodo de sesiones ayudando al terapeuta a desace-
lerar su ritmo habitual para ajustarse al de E.. Ten-
gamos en cuenta gque los efectos iatrogénicos pro-
ducidos por esta falta de ajuste con E. por parte del
terapeuta podrian tener su importancia.
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La madre al ver el interés del terapeuta en el tema no paraba de insistirle siendo fuente de conflicto £ N Ntr.
entre ellos. El terapeuta rectifica su postura respecto al carnet de conducir. Considera que si E. no Se e C_ue Z— d ,Cada
se encuentra con fuerzas para emprender esta tarea, se debe respetar su ritmo. Se conversa con la vVes mejO//, eSfa

familia de la importancia en los proximos meses de la recuperacion de la red social de E. g
P P P estableciendo nuevas

En la decimoséptima sesion nos informan que se le termina el contrato. Esto puede ser una fuente de //e/a C/Of? es SOC/a/eS y
problemas al coincidir mas tiempo en casa E. y la madre, que todavia mantiene un alto nivel de cri-

ticas. Al mismo tiempo E. podria empezar a darle mas vueltas a la cabeza de lo que seria adecuado. man f@ﬂ/.en O/O/mejoraﬂ O/O
las de siempre”

La decimoctava sesion se aplaza al comunicarnos E. telefénicamente que se va unos dias de vaca-
ciones con unos amigos (entre los que estan la chica del Amor Loco vy su actual novio), le decimos
gue adelante y hablamos un momento con el padre en el sentido de que puede ser muy positivo
para E. esta experiencia, aunque naturalmente tiene sus riesgos. Cuando finalmente tiene lugar la
sesion nos enteramos de que todo ha ido perfectamente vy E. esta asimilando correctamente el es-
tar en el paro. Nos cuenta que le da un poco de miedo abrirse a la gente y se siente incomodo en
bastantes situaciones sociales.

En la decimonovena sesion nos enteramos de que E. ha ido al INEM por propia iniciativa y se ha
apuntado a un curso de carpinteria mientras se encuentra en el paro. La madre nos cuenta que le ha
preguntado a lo largo de esta semana para que vienen ellos. Preguntamos a E. si lo que quiere decir
con esto es que quiere mas tiempo en las sesiones para €l y nos contesta que “algo asi”. Acordamos
entre todos que venga solo, al menos, a la siguiente sesion. Los padres informan de como familiares,
amigos vy vecinos les han comentado lo bien que han encontrado a E. Ultimamente.

E. se encuentra cada vez mejor, estd estableciendo nuevas relaciones sociales y manteniendo/me-
jorando las de siempre. En la sesion 26 nos cuentan que esta asistiendo regularmente a la autoes-
cuela y se encuentra mas adaptado en el curso de carpinteria. Decidimos de forma consensuada
suspender las sesiones, dejando claro que si en algun momento necesitaran llamarnos, estariamos
dispuestos a seguir trabajando con toda la familia.

Meses después el padre nos informa en una breve visita de cortesia que la cosa marcha y que las
conversaciones con E. son ya siempre coherentes.

Han pasado los afnos vy a finales de 2013 viene toda la familia porque E. ha convencido al hermano
para tener unas sesiones para intentar solucionar el problema de ansiedad que presenta.

E. que en este momento se encuentra en el paro, esta haciendo una vida normal, muy activo y con
una buena red social, vive con sus padres y hace un relato critico de las ideas delirantes que mani-
festaba cuando empezo su trabajo con nosotros.
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A carro pasado: una vision desde
la responsabilidad del terapeuta
y el respeto al cliente

“Sois como egipcios: veis la realidad de perfil”
(Gonzalo Martinez Sande, a los autores)

Podemos pensar en la realidad que nos atafle como una vision arbitraria construida por cada cual
a partir de sus propios moldes, mas que en una entidad objetiva mayoritariamente compartida
por todas las personas y con existencia independiente del observador: Von Glasserfeld (1988) y
Watzlawick, entre otros, nos invitaron a pensar gue estas construcciones hablan mas del ojo que
mMira que de una supuesta realidad externa fundamentadora. Este asunto tiene su aquel, puesto que
dichas visiones estan implicadas en las acciones que emprendemos, COmMmo personas y como profe-
sionales; aungque a primera vista podria parecer que son muchos los elementos consensuadamente
objetivos, el terreno en que se mueve el oficio de hacer psicoterapia pertenece a las extensas llanu-
ras de la realidad de segundo orden (Watzlawick, 1979).

Siguiendo un reportaje de El Pais (2010), si pasearamos por cierto barrio periférico de San Pe-
tersburgo quizd nos encontraramos con un hombre gue vive con su madre en un apartamento
destartalado, que camina con la apariencia de un vagabundo, la mirada perdida, introvertido y con
dificultades para comunicarse con los demas... Por otros datos aportados en el reportaje sabremos
también que se llama Grigori Perelman y esta considerado como el mayor matematico de los ulti-
mos tiempos; su trabajo tuvo gran influencia en sus colegas de profesion, desarrolld herramientas
gue abrieron nuevas vias a la investigacion, y resolvio la conjetura de Poincaré (sea esto lo que sea),
entre otros méritos.

Si alguien toma la primera parte de la informacion, y ademas se fija en algunos otros datos curio-
sos, como dejar su trabajo en la universidad no se sabe muy bien la razén, o no aceptar otros en
universidades occidentales porgue le parecia sorprendente que le pidieran el curriculum, o rechazar
premios importantes y reconocimientos, incluido el millon de dolares otorgado por el Instituto Clay
de matematicas... este observador podria acabar acusando al personaje -como de hecho ocurrio-
de padecer (o tener, o portar, o comportarse como, o0 ser...) un Sindrome de Asperger.

Otro observador puede argumentar la comision de una imprudencia por informacion insuficiente,
al no tener en cuenta el segundo grupo de datos, y acabar concluyendo que realmente estamos
hablando de un genio con las rarezas propias de la genialidad... a lo cual el primer observador res-
ponderia que este interés enfermizo por las matematicas justamente confirma su diagnodstico.
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A proposito de la cantidad de informacion, podria defenderse la necesidad de acopiar toda la posible
antes de iniciar un curso de accion. Sin embargo también hay quien mantiene que el conocimiento
adicional puede ser inutil o incluso toxico; Oskamp (1965, citado en Taleb, 2008, pag 216 y siguien-
tes) proporciond a psicologos clinicos una serie de archivos sucesivos que contenian cada vez mas
informacion sobre los pacientes, y concluyo gue la habilidad para diagnosticar no aumentalba con la
informacion afadida: los diagnosticadores simplemente se reafirmaban mas en su juicio inicial.

Multiples Visiones

De todas formas, y mas afortunada que desgraciadamente, la limitacion de nuestros sentidos nos
impide recoger toda la informacion; solucionamos el asunto de la cantidad fijandonos en determi-
nado corte de datos, y sobre ellos fundamentamos nuestras acciones. Para los clinicos, los mode-
los de referencia -mas o menos ortodoxos, mas o menos explicitos- funcionan como chinchetas
clavadas en un mapa, marcando la informacion relevante (Rodriguez-Arias y Venero, 2006), y nos
permiten realizar una gestion econdmica de la informacion. Nos dicen a donde tenemos que mirar,
y cuando tenemos informacion suficiente.

Por ejemplo, si pensaramos que la enfermedad mental es una posesion demoniaca harfamos un
exorcismo, vy si hubiera que llevar a alguien a la hoguera, procederiamos. Si nuestro modelo nos dije-
ra que la base de la enfermedad se encuentra en los aspectos bioguimicos del cerebro utilizariamos
psicofarmacos; considerariamos los efectos perniciosos de esos productos farmaceuticos como un
mal necesario, e ignorariamos sistematicamente las chinchetas que indicasen otros accidentes geo-
graficos. Si nuestro modelo ajustase la lente para analizar los problemas revelando el contexto re-
lacional de una organizacion social, serian otros los datos que quedarian fuera del encuadre: quiza
nos la pasasemos estudiando la geometria de las organizaciones jerarquicas en busca de triangula-
ciones, y si hubiera que acusar a una madre de esquizofrendgena, se la acusaria, que tampoco aqufi
guedamos libres de responsabilidades. Desde una vision actual nos tienta pensar que algo hemos
avanzado desde los tiempos de la hoguera -aguello era puro delirio-; sin embargo no dejan de ser
realidades de segundo orden, mapeos de un territorio inaprensible (Korcylbski, 1951).

No solo se hacen diferentes mapeos en diferentes momentos historicos. Actualmente conviven mas
de un estilo de mapear: a quien interesa el subsuelo mapea el sustrato geoldgico, a otros interesa
mMas la superficie y registra el suelo, hay también quien se interesa por las densidades del aire y
otras coyunturas mas etéreas. Por supuesto, no podemos ignorar la tendencia a elaborar teorias
integradoras a base de superponer distintos elementos de mapas diferentes; lamentablemente, el
elogiable deseo de crear mapas mas representativos (integradores) del territorio se queda en un
mero borrdon en la ventanilla que impide ver el paisaje, como en su dia expuso Gutiérrez (2003).
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Nuestras Visiones

Nosotros estamos mas cerca de la consideracion de los aspectos comunicacionales de una conduc-
ta vy su valor pragmatico en contextos relacionales (Watzlawick, Bavelas y Jackson, 1981), a veces
de modo quiza excesivamente minimalista en su traduccion clinica, como nos acusaron en la cita
gue encabeza este apartado. Que consideremos esta vision mas util, incluso mas ajustada a como
funcionan las cosas, y que simpaticemos con los procedimientos clinicos de determinados autores
(la lista seria larga) se debe Unicamente a que es nuestra vision, nuestro delirio, y le tenemos carifo.
Procuramos, eso si, recordar de vez en cuando gue no son Mas gue supuestos (Gutiérrez, 1998). O
delirios. Pero a veces lo olvidamos, y aungue nos gusta pensar gue somos flexibles, la verdad es que
nuestro delirio esta bien estructurado.

A pesar de compartir elementos tedricos, con frecuencia estamos en desacuerdo, y ante la misma
entrevista nos encontramos viendo y proponiendo cosas diferentes: después de todo, somos ma-
guinas no triviales (Von Foerster, 1991). Cuando estamos entrenando un grupo en formacion nos
gusta mantener la desavenencia, exponemos |os aspectos que tomamos en cuenta y la linea de ac-
cion derivada. Nos gusta pensar que la teatralizacion de estas diferencias alientan el espiritu critico
v la irreverencia hacia los propios modelos (Cecchin, 1993). Y si la propia vision no fuera suficiente
aun nos gqueda tomar prestadas otras pensando: “cQué haria el terapeuta X en esta situacion?”,
como proponia Keeney (1992).

Sin embargo, a pesar de tener visiones distintas en el nivel mas inmediato, utilizamos el mismo len-
guaje, el mismo nivel de mapa, y esto nos permite entendernos. Keeney llama “Efecto de Moare” al
producido cuando se superponen dos visiones (tramas) y emerge una nueva gue no es exactamen-
te ninguna de las utilizadas, y que no podria lograrse sin esta superposicion; Bateson, Watzlawick y
de Shazer se refieren con otros términos al mismo fendmeno (Ceberio y Wainstein, 1993). Aunque
dichos autores utilizan esta metafora con un objetivo diferente, nosotros la contamos para expresar
la conviccion de que las personas expuestas a estas divergencias corren menor riesgo de equivo-
car el mensaje y el mensajero, y pueden obtener una suerte de meta-aprendizaje que sobrepasa la
puesta en escena personal gue hacemos cada uno de nosotros.

Nuestra vision de E (y su entorno)

Quien haya leido las Cronicas marcianas de Ray Bradbury quiza recuerde el relato de “Los hombres
de la Tierra”: aguellos hombres de la Tierra que llegan a Marte son tratados de una forma que no
les cuadra, hasta que poco a poco se dan cuenta que los toman por locos: la forma de enloquecer
en Marte es delirando con que se es de otro planeta. El tratamiento, la eutanasia, es una buena
metafora de lo mal que nos tomamos que los demas vean las cosas de forma diferente (aunque
en general elijamos reacciones menos radicales). Cuando intentan convencer de la equivocacion al
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especialista se encuentran con una gran dificultad: cada detalle gue mencionan como muestra de
su cordura es reinterpretado para confirmar cada vez mas su diagnostico (¢os acordais del experi-
mento de Oskamp?).

Aunqgue volvamos a la Tierra, tampoco E. se libra del asunto de las visiones: él tiene su propia Vvi-
sion del mundo, y actla de una forma determinada; esta actuacion restringe, a su vez, las posibles
actuaciones de los demas hacia él, que restringen sus propias actuaciones... y asi sucesivamente.
Cuando dice gue maquiniza a los jugadores para gue la pelota vaya a él, restringe las posibles ac-
ciones de los demas de una forma diferente que si contara un chiste; y los demas actuan de forma
gue a su vez implica restricciones en su propia conducta... Dicho de otro modo, sus conductas (co-
municaciones) tienen un efecto pragmatico sobre los demas vy, de rebote, sobre si mismo.

Una forma de encarar una conversacion terapéutica con E. consiste en responder de una forma
diferente a como suelen hacerlo los demas. Podemos hablar a un loco de atar sin conciencia de en-
fermedad y posiblemente recorramos caminos ya trillados. Pero también podemos verlo como un
hijo correcto y atento que viene acompafando a sus padres, quizas solo de visita. Considerarlo de
esta forma (en vez de una cualidad esencial de E.) nos permite hacer algo al respecto; el terapeuta
elige plantear una conversacion diferente que finalmente da lugar a resultados diferentes (des-
pueés de todo, la locura también puede definirse como hacer lo mismo de siempre y esperar que
ocurra algo diferente): si gueremos que E. responda de modo diferente, hablemos con él de forma
diferente. En vez de verlo como una entidad clinica individual a quien el terapeuta le arroja sus in-
tervenciones, podemos considerar al profesional como jugando un papel en la definicion de dicho
problema. Como El Padrino, hagamosle una proposicion que no pueda rechazar: égué pueden ver
las personas que le rodean vy le quieren bien, para preocuparse tanto por él? Esta pregunta permite
a E. volver a una siguiente sesion, sin confrontar su maestria a la hora de maquinizar a los jugadores.

Los padres, un elemento muy importante en la definicion del problema (son ellos quienes demandan
una consulta), tambiéen se pueden ir tranquilos escuchando una respuesta diferente a la dada por otros
profesionales anteriormente. En su vision, hay que tratar a E.: si E. vuelve, ellos vendran a acompanarle.

Explorar la perspectiva comunicacional de la situacion implica tomar en consideracion la conducta
de E. en el entramado de relaciones en que esta inmerso como participante. Viendo la relacion en-
tre el padre y la madre es tentador pensar en téerminos de triangulo en la jerarquia (Haley, 1980): el
conflicto marital es desviado a través de la existencia de un hijo problematico, y cuanto mas grave
sea el problema presentado mas grave sera el conflicto que desvia. Estan bien las hipotesis, mien-
tras no nos comprometamos demasiado con ellas (Pakman, 1993), nos proporcionen elementos
viables de accion, y no sean una disculpa para desviar nuestra responsabilidad sobre el proceso.



Lo malo de algunas hipodtesis es que se confunden facilmente con el establecimiento de relaciones
causales que acaban culpabilizando a los familiares, como se entendieron algunos planteamientos
tedricos en la historia de la Terapia Familiar. A veces pueden describirse algunas observaciones
como ejemplo del concurso de mecanismos homeostaticos, aungue también pueden describirse
desde otras perspectivas, como por ejemplo desde la expresion de emociones (pueden consultarse
las fuentes citadas por Carlos Alvarez, 2002). Al margen de su justificacidn tedrica, a veces una me-
joria del paciente va seguida de una reaccion negativa por parte de un familiar. En este caso la me-
joria de E. informada por el padre coincide con la ausencia de la madre en esa consulta; mas adelan-
te la madre reinterpreta conductas de E. tipicas de su edad que podrian tomarse como indicios de
normalizacion, como sehales de empeoramiento o, cuando menos, motivo de nuevas quejas. Como
antes, podemos pensar en la madre en todos los términos peyorativos gque se Nnos ocurran; tambien
podemos elegir verla, como a los demas, en un entramado interaccional en que sus actuaciones
restringen y a su vez son restringidas por las personas con las que interactua: si verla desde este
punto de vista nos permite conversar con ella cortésmente sobre lo dificil que debe ser sufrir a dia-
rio los choques con E., igual a continuacion esta dispuesta a hacer alguna cosa que le pidamos. Una
vez mas, la opcion elegida serad dirigirnos a la interlocutora armados de respeto y aceptacion. Como
en el caso del padre, al que también se le podria acusar de periférico, se decide valorar la potencial
utilidad de sus reacciones mas frias y desapegadas respecto a E.; no asi con respecto a la madre,
a la que acusa de no pasar una. Pedir cambios a los padres no significa culparlos por la conducta
de E., sino presentarlos como una peticion para ayudarlo: igual que nosotros trabajamos en equipo,
ellos también pueden trabajar juntos para lograr cambios entre todos. Para no entrar en el enfren-
tamiento entre ellos, se respetan ambas posturas como legitimas y habituales entre progenitores.

No fundamentamos nuestra practica en términos diagnodsticos; en el caso de la esquizofrenia éste
no tiene valor predictivo respecto a su curso ni Nos ayuda en la toma de decisiones clinicas de una
forma diferenciada a otras casuisticas, mientras que en su contra esta el estigma social que supone.
Pero también entendemos como respeto contestar a una pregunta directa sobre qué le ocurre a E;
el terapeuta decide contestar, y centra su tarea en como hacerlo: a la palabra brote psicotico anade
una serie de matizaciones (puede ser el Unico, las estadisticas hablan de diversos cursos posibles,
hay elementos que permiten pensar en una buena evolucion...) que permiten encajar la noticia de
forma provechosa para el proceso terapeéutico, y encontrar sentido a lo que esta pasando sin hundir
sus perspectivas de futuro.

Si nuestra relacion con los padres esta cargada de respeto, con E. esta postura es mayor si cabe. De
entrada, lo minimo que se merece es ser tratado por el terapeuta como un interlocutor valido, res-
ponsable de sus actos: si gueremos un paciente actor, no podemos tratarle como parte del deco-
rado. Podemos elegir verle como una persona con virtudes y bondades, que pasan desapercibidas
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si uno no esta dispuesto a valorar los recursos (o lo positivo, o la parte sana, como quiera decirse) ”//WC/USO y SObre Z_OCIIO
como informaciones relevantes. Una persona que consigue mantener la situacion sin tomar medi- ! !

cacion, merito atribuible a sus padres también en buena medida. Una persona lo bastante atenta CU@”OIO hab/amOS O/e
como para intentar alegrar las comidas cuando comia en presencia de sus padres y éstos callaban,

gue se preocupa por la relacion entre ellos. Una persona capaz de mantener su trabajo, a pesar de E” eS O/e NOSOZ_/’OS O/e
las dificultades. Una persona gue vale la pena lo suficiente para que una parte de su red de iguales Q’U/G/’? hab/amos”
mantenga contacto con él, capaz de conseguir que parientes y vecinos se interesen por su estado.

Una persona gue tiene salidas de guion y a la gue un Amor Loco (y seguramente otros hechos des-

graciados) le han infligido un gran dafo...

Este respeto incluye también el ritmo de la terapia; aunque los primeros cambios significativos son
informados en la tercera sesion el proceso se extiende mas alla de lo que habitualmente identifi-
camos con terapias breves. Entendida como filosofia podemos mantener que sigue siendo terapia
breve; pero tampoco habriamos forzado un menor ndmero de sesiones porgue “nuestro modelo no
nos dejara”. Con frecuencia se presentaron altibajos, vaivenes, que ponen a prueba el aguante de
un terapeuta impaciente. Ellos tenian su propio ritmo, vy E. en particular se ocupd de transmitir al
terapeuta cuando no podia tolerar sus intentos de avanzar.

Nota Final

Por si quedase cualguier género de duda, insistimos en la arbitrariedad de nuestras opiniones. Las
referencias bibliograficas mencionadas quieren ser un homenaje a nuestros maestros y el recono-
cimiento de nuestra falta de inventiva, no una forma de desviar responsabilidades. Incluso, y sobre
todo, cuando hablamos de E., es de nosotros de quien hablamos.
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Introduccion

Internet se esta convirtiendo cada vez
Mas en una parte esencial de nuestra vida
y el numero de usuarios estda aumentando
de forma exponencial. La generalizacion
del uso de Internet trae consigo benefi-
cios, como ser fuente de informacion, al-
macenamiento ilimitado, acceso instan-
taneo, contacto en tiempo real con per-
sonas de cualquier parte del mundo vy el
desarrollo de actividades profesionales o
de la vida diaria. Es evidente que Internet
a pesar de sus ventajas esta ocasionando
un cambio brusco en los modos de vida
y las costumbres de los seres humanos,
modificando la forma de interrelacionarse
entre ellos. Paralelamente al rapido creci-
miento del acceso a internet aumenta la
adiccion a la misma, especialmente entre
los adolescentes, siendo el principal foco
de atencion entre los investigadores. De
hecho, los adolescentes constituyen un
grupo de riesgo porgue tienden a buscar
sensaciones nuevas y son los que mas se
conectan a Internet, ademas de estar mas
familiarizados con las nuevas tecnologias.
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Desde la Psicologia se ha desarrollado un fuerte interés por estudiar las condiciones de compor- £ ; 17
tamiento relacionadas con el uso de Internet, entre ellas el posible surgimiento de la adiccion a Da Z_OS //eC/eD (J._eS S/Z_uan
Internet (AD). Este término fue utilizado por primera vez en 1996 en la Reunidén Anual de la Asocia- /a ,O//e\/a/enC/a O/e/ Uuso

cion Psicoldgica Americana. Algunos autores prefieren denominar la adiccion a Internet como uso ,O/’Ob/emcé Z—/.CO O/e //,7 Z_e/,nez_

problematico de Internet (PIU). Se caracteriza por un patron desadaptativo de consumo de Inter-

net que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativo. La Al puede interferir en la vida en Z’/’e adO/GSCG/’?feS en
cotidiana de las personas y tener efectos a corto y largo plazo en su desarrollo psicologico, social o) ~
y fisico. Sin embargo, actualmente no hay definicion normalizada o criterios de diagnostico para la uri 73’ 3% er ES,Oéma,

Al. Llama la atencion la no inclusion en el DSM 5 de la Al, dada la amplia experiencia clinica, inves- m/'eﬂf/’as aque un 4} 3%
tigaciones y comprobaciones acerca de su existencia como entidad a lo largo de casi tres décadas.

Basandose en las entrevistas de diagnosticos vy en estudios epidemiologicos, Young (1998) vy Ko et ,Ofeseﬂ Z-ar/a uso /OaZ—O/OQ/CO
al. (2010) propusieron sus criterios diagnosticos para la Al en el que el aislamiento social, la pobre

capacidad de planificacion, la tolerancia, la preocupacion, la falta de control y excesivo tiempo on-

line se definen como sintomas centrales de la Al. Datos recientes situan la prevalencia del uso pro-

blematico de Internet entre adolescentes en un 13,3% en Espafa, mientras que un 4,3% presentaria

uso patologico (Durkee et al., 2012).

A medida que el problema del uso abusivo de Internet ha adquirido relevancia, ha cobrado inte-
rés también el estudio de factores de riesgo implicados en su desarrollo. Hoy sabemos que hay
personas Mas vulnerables que otras a las adicciones. De hecho, la disponibilidad ambiental de las
nuevas tecnologias en las sociedades desarrolladas es muy amplia y, sin embargo, solo un reducido
numero de personas muestran problemas de adiccion. En este trabajo se realiza una revision siste-
matica de la literatura cientifica previa con el fin de conocer qué nos dice la investigacion en este
campo sobre un problema gque todavia es poco conocido.

Revisando los factores de riesgo de Al: Principais resultados

Para revisar el estado actual del conocimiento sobre los factores de riesgo para la Al se efectud
una busqgueda de todos los articulos recogidos en la base de datos Psycinfo hasta la actualidad, en
espanol e inglés, utilizando los descriptores “RiskFactors”, “Predictors”, “Internet Addiction” vy “Pro-
blematic Internet Use”. De esta primera busqueda se encontraron 348 articulos de los cuales 318
fueron descartados porgue trataban sobre consecuencias de tener Al, factores de riesgo biologi-
cos, prevalencias, propiedades psicométricas de las escalas de Al y/o evaluacién y tratamiento. De
ahi que 30 fueran el numero de articulos tenidos en cuenta en esta revision.

La revision sobre los factores de riesgo de la Al permite identificar dos nucleos de riesgo: rasgos de
personalidad/psicopatologia v factores familiares, psicosociales y académicos.
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Personalidad/psicopatologia

Comenzando con el primer nlcleo de riesgo, rasgos de personalidad/psicopatologia, podemos
afirmar que en algunos casos hay ciertas caracteristicas personales que aumentan la vulnerabilidad
psicologica a la adiccion.

Entre los factores temperamentales que se encuentran en la literatura como predictores de la Al
estan la ira, la timidez, la busgueda de sensaciones y la busqueda de novedad.

Asi, se sabe que la forma de expresar la ira interactla con las relaciones interpersonales. El senti-
miento de ira en reaccion a un atague, critica o percepcion especifica de intercepcion puede causar
problemas interpersonales (Andersson et al. 2008). Cuando la gente experimenta el sentimiento
de ira intensa, tienen dificultades al expresarse. Debido a que la ira tiene un impacto negativo en las
relaciones interpersonales, se evita expresarla. La ira no expresada contribuye a un estilo de vida
poco saludable, causando el consumo de alcohol y tabaco. Del mismo modo, la ira no expresada
puede causar el consumo nocivo y poco saludable de internet. Siguiendo esta linea, Senormanci,
Korkan, GlucU y Senormanci (2014) encontraron que la ira es un predictor de la Al.

Chak y Leung (2004) encontraron que un mayor nivel de timidez predice un aumento modera-
do pero estadisticamente significativo de la Al. Los adolescentes se encuentran en un periodo de
cambios tanto fisicos como emocionales. La no aceptacion de la propia imagen corporal, la baja
autoestima vy la inseguridad, pueden hacer de las nuevas tecnologias un refugio ideal para que los
adolescentes proyecten ante los otros una imagen mas ideal o a veces irreal de ellos mismos para
hacerla mas atractiva segun los canones sociales vigentes. Un chico timido puede encontrar en la
“privacidad” de Internet un medio para liberarse de la ansiedad que le producen las relaciones so-
ciales diarias en contacto directo. La persona reduce progresivamente su campo de intereses y sus
obligaciones, de manera gue la conducta adictiva termina por acaparar su vida y no existen otras
actividades gratificantes fuera de la conducta motivo de adiccion. Es, en definitiva, la adiccion, la
que les impide desarrollar sus habilidades sociales en la vida real, les hace hipersensibles a los jui-
cios de los demas vy acrecienta su inseguridad. A partir de aqui se desarrolla una tendencia al aisla-
miento, se rompen las relaciones sociales, se produce el fracaso escolar y aparece la agresividad en
ocasiones dirigida contra los propios miembros de la familia.

La busqueda de sensaciones aparece como una de las caracteristicas de personalidad que mas
predice la Al. Los individuos con mayores niveles de busgueda de sensaciones tienen mas into-
lerancia al aburrimiento y por tanto, buscan mas la estimulacion externa y, como consecuencia
son mMas susceptibles a conductas adictivas. Shi, Chen y Tian (2011) encontraron que, al igual que
el resto de conductas adictivas, los individuos con mayor nivel de busgueda de sensaciones eran
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mMas vulnerables a la Al. Ademas la busgueda de novedad que es una parte de la apertura a la ex-
periencia predice la Al. Parece que las caracteristicas de ingenio y apertura a la experiencia, tales
como la creatividad, la imaginacion y la innovacion pueden llevar a los adolescentes a participar en
actividades placenteras, como el uso de Internet, en exceso.

Por otra parte, la importante relacion de la impulsividad con la busgueda de sensaciones tiene un
valor explicativo excepcional. Esto es especialmente importante en el campo de la adolescencia en
la medida en que los adolescentes son grandes buscadores de nuevas sensaciones y de refuerzos
inmediatos. Por |o tanto existe un patron en la Al en donde juegan un relevante papel la impulsivi-
dad vy la necesidad de sensaciones. Dalbudak et al. (2013) encontraron que la impulsividad es un
factor de riesgo de la Al.

La falta de perseverancia, un aspecto de la impulsividad, que se caracteriza por la incapacidad de
resistir los estimulos que distraen y para completar las tareas, predijo Al (Mottran y Fleming, 2009).
Esto no es sorprendente dado que Internet proporciona un entorno con constantes estimulos gra-
tificantes. Esto también es coherente con la opinion de que la Al es una alteracion asociada a difi-
cultades en el control de impulsos.

Por otra parte, una menor dependencia a la recompensa se relaciona con riesgo de Al. La depen-
dencia de la recompensa es una tendencia hereditaria para responder intensamente a las sefales
de recompensa (en particular a las sefales verbales de aprobacion social), y para resistirse a la
extincion de la conducta recompensada. Las conductas en Internet podrian ser persistentemente
recompensadas por sensaciones de control, la calidad sincronica interactiva, el logro inmediato, vy
la libertad de auto-representacion. Por otro lado, estos placeres son a menudo impredecibles y di-
ficiles de satisfacer en el mundo real, de ahi que los jovenes con Al recurran al mundo tecnoldgico
para ello.

En cuanto a las dimensiones del caracter y siguiendo el modelo de personalidad de Cloninger,
Estévez, Bayon, de la Cruz y Fernandez-Liria (2009), encontraron gue los sujetos en situacion de
riesgo presentan bajas puntuaciones en autodireccion y cooperacion; el tener puntuaciones bajas
en autodireccion les describe como sujetos con baja autoestima, con pocos recursos, fragiles, con
tendencia a proyectar la culpa a los demas o a las circunstancias, y con escasa autoeficacia y do-
minio de las situaciones. Las puntuaciones bajas en cooperacion caracterizan a estos sujetos como
escasamente cooperadores, poco compasivos, con tendencia a ser vengativos y hostiles. El tener
puntuaciones bajas en ambas dimensiones de caracter les describe como sujetos inmaduros e in-
fantiles, que pueden encontrar en la red una forma de satisfacer las necesidades mas instintivas.
Los sujetos con Al tienen una tendencia a la abstraccion y al pensamiento magico fantasioso y poco
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convencional (Puntuaciones altas en la dimension de transcendencia). Su individualidad puede lle-
var a un rechazo de actividades de grupo y predisponerles a una busqueda de satisfaccion en ac-
tividades solitarias en Internet antes que en actividades o amistades sociales mas convencionales.

Teniendo en cuenta los rasgos de personalidad y siguiendo el modelo de los cinco grandes, Kuss
et al. (2013) encontraron que |os rasgos que predicen Al son la baja estabilidad emocional (neu-
roticismo), la baja amabilidad y la baja responsabilidad. Las personas con puntuaciones altas en
neuroticismo tienden a experimentar emociones negativas e Internet es un medio para sentir alivio
de los problemas cotidianos o las emociones displacenteras. La relacion entre la Al vy la baja res-
ponsabilidad se debe posiblemente a dificultades en la organizacion, autodisciplina, cumplimiento
de normas y compromisos. Desde un punto de vista explicativo, los adolescentes que tienen menor
responsabilidad eligen otras actividades p.e. a través de Internet, antes que otras actividades me-
nos placenteras, tales como hacer los deberes, v por lo tanto pueden estar en mayor riesgo de uso
de Internet en exceso.

A su vez, los problemas psicopatoldgicos previos aumentan el riesgo de Al. Dentro de los trastor-
nos psicopatologicos, la hiperactividad, la ansiedad y la depresion son los mas citados en la predic-
cion de la Al.

Comenzando por la hiperactividad, Yoo et al (2004) demostraron que es un predictor significativo
para el desarrollo de la Al. Los nihos y adolescentes con hiperactividad se vuelven adictos a Inter-
net porgue satisface su necesidad de gratificacion inmediata, se aburren facilmente y tienen una
aversion por la recompensa demorada. Por su parte, Internet proporciona estimulos multimodales
y recompensa inmediata.

Los resultados encontrados por Cho, Sung, Shin, Lim y Shin (2013) sugieren que el aislamiento v la
ansiedad/depresion durante la infancia deben ser considerados en la etiologia de la Al. La soledad
0 la depresion predisponen a los individuos a desarrollar cogniciones y conductas desadaptativas
sobre Internet que finalmente se traducen en resultados negativos.

Estevez, Bayon, de la Cruz y Fernandez-Liria (2009) observaron puntuaciones mas elevadas en
las cuatro subescalas del Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ) (Sintomas somaticos,
Ansiedad e insomnio, Disfuncion sexual y Depresion grave). Ceyham (2008) encontrd que los tras-
tornos de control de impulsos y la depresion predisponen a Al. Una interpretacion de este resultado
puede ser que las personas que experimentan angustia, dificultades, problemas y/o pobre bienes-
tar psicologico pueden utilizar Internet en exceso para la distraccion, para hacer frente o evitar sus
problemas, y para el alivio social o de rescate.




En cuanto a las caracteristicas de personalidad de corte cognitivo, los constructos de autoeficacia
y autorregulacion también han sido estudiados como factores de riesgo de la Al.

La autoeficacia se define como los juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar
niveles determinados de rendimiento. La autoeficacia sobre Internet puede ejercer un efecto sobre
el uso de Internet de los individuos, de ahi que la investigacion (Shi, Chen vy Tian, 2011) concluya que
las personas con baja autoeficacia en Internet a menudo sienten que estas tareas son demasiado
dificiles para ellos y, por tanto, evitan el uso de este tipo de aplicaciones de Internet. En el otro lado,
las personas con alta autoeficacia en Internet estan libres de tales problemas, pero son mas vulne-
rables a hacer un uso adictivo de Internet.

La autorregulacion se ha definido como la capacidad para planificar, orientar y supervisar el com-
portamiento de uno con flexibilidad ante la evolucion de las circunstancias. Carver y Scheier (1982)
definen la autorregulacidon como una habilidad con esfuerzo para hacer planes y utilizar el com-
portamiento dirigido a un objetivo para lograr los resultados deseados. Esto incluye retrasar la gra-
tificacion y consiste en el seguimiento de la propia situacion actual, que luego se compara con el
estado o meta deseada. Una fuente de comportamiento potencialmente poco saludable conectado
a Internet podria atribuirse al hecho de que proporciona una gratificacion instantanea y el refuer-
z0 positivo inmediato de comportamiento. Las dificultades en las habilidades de autorregulacion
predicen Al (Sebena, Orosova y Benka, 2013). Las personas deprimidas son menos capaces de
participar en la autorregulacion efectiva, lo que significa que por lo general son menos eficaces en
la regulacion de sus pensamientos, en el cambio de comportamiento y por tanto, evitando los re-
sultados negativos. Los estudios han demostrado que los sujetos con niveles mas altos de sintomas
depresivos también eran menos eficaces en el control y la regulacion de un patron de pensamien-
to obsesivo que implica el uso de Internet como por ejemplo: “"No puedo dejar de pensar en estar
conectado”. Esto también se muestra en el uso compulsivo de Internet: “Tengo dificultad para con-
trolar la cantidad de tiempo que paso conectado” o “Me resulta dificil controlar mi uso de Internet”.

En relacion con los sistemas motivacionales, se investigd como factor de riesgo de la Al el concepto
“Necesidad de cognicion” que se refiere a la motivacion y preferencia que muestran las personas
hacia la actividad de pensar. Los resultados indican que la necesidad de cognicion es un predictor
negativo de la Al (Shi, Chen y Tian, 2011); los individuos con mayor niveles de necesidad de cogni-
cion utilizan Internet en un ambiente mas “sano” y controlado sobre todo para fines profesionales
O académicos, y estan por tanto mas alejados de hacer un uso problematico de Internet. Internet
requiere que los usuarios adquieran ciertas habilidades para manejarlo.

La investigacion indica que la baja autoestima es un factor de riesgo en la Al (Jiménez y Pantoja
2007). Los adolescentes pueden encontrar excitacion, intimidad, amistad y respeto en Internet,
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compensando asi la baja autoestima. Ademas, si las personas tienen una mala opinidon de si mismas
y encuentran dificultades para socializar por su timidez o falta de autoestima, pueden usar la Inter-
net como una alternativa de socializacion, pues en ella se pueden abrir y ganar confianza sin tener
qgue interactuar cara a cara.

Frangos, Frangos y Sotiropoulos (2011) encontraron que las creencias psicoldgicas negativas, en
concreto, sentimiento de soledad, profunda decepcion con la vida, sentirse abandonados, sensa-
cion de que todo en la vida es trivial, ausencia de objetivos en la vida, disfrutar como unico propo-
sito vital, tendencia a no solucionar problemas vy la baja voluntad para trabajar, predecian la Al. El
modelo cognitivo-conductual sugiere que estas creencias negativas preexisten a la Al como causa
distal y la aparicion de la Al les lleva a ser mas intensas.

En cuanto a otras caracteristicas cognitivas, Chak y Leung (2004) encontraron que el locus de con-
trol estaba relacionado con la Al; en concreto, el locus de control interno, la medida en la que una
persona cree tener control sobre su propia vida, predecia negativamente con la Al. Al contrario, las
personas con locus de control externo, personas que creen gque el control de sus vidas depende
del azar, suerte, poder o decision de otros, son menos exitosas en el control de su uso de Internet.

El aislamiento social o las relaciones con un grupo de personas que abusan de las nuevas tecnolo-
gias pueden incitar al adolescente a engancharse a Internet, interfiriendo en el desarrollo normal de
las habilidades sociales. Esta tendencia a compensar en el mundo virtual las carencias del mundo
real intensifica la probabilidad de tener Al (Cho, Sung, Shin,Lim y Shin, 2013).

La soledad se define como la falta de relaciones sociales necesarias o como la falta de intimidad
en las relaciones sociales existentes. Los estudios sobre la soledad como factor de riesgo de la Al
presentan resultados contradictorios. Internet es un medio adecuado donde las personas solitarias
pueden mantener relaciones sociales. El anonimato, ser fisicamente invisible para los otros, la falta
de sefales no verbales como gestos y lenguaje corporal v la sensacion de libertad en la seleccion
de las personas en cualguier momento y/o el rechazar facilmente crean sensacion de control en
las personas solitarias. Ademas, las personas solitarias utilizan Internet con el fin de evitar los pro-
blemas del mundo exterior y como una alternativa de ocio para el mundo exterior. Sin embargo,
se encontro un efecto paradojico entre el uso de Internet vy la soledad. Aunque Internet fomenta la
comunicacion y facilita las relaciones sociales, con el tiempo hace que el individuo se vuelva mas
solitario, haciendo una sustitucion de las actividades sociales reales por actividades sociales virtua-
les. Entonces, los individuos se vuelven dependientes de las actividades sociales virtuales, mientras
construyen relaciones sociales débiles por Internet, convirtiéendose en solitarios dado gque descui-
dan las relaciones con amigos vy familiares. En esta linea, Senormanci, Korkan, GlUcU y Senormanci
(2014) encontraron como un factor de riesgo de la Al, la soledad.

Tabla 1. Factores personales/psicopatologia

Factores
Temperamentales

Dimensiones
del caracter

Rasgos de
personalidad

Psicopatologia
previa

Factores
cognitivos

Factores
conductuales

Ira

Timidez

Impulsividad

Busgueda de sensaciones
Busgueda de novedad
Menor dependencia a la
recompensa

Baja autodireccion
Baja cooperacion
Alta transcendencia

Baja estabilidad emocional
Baja amabilidad
Baja responsabilidad

Ansiedad

Depresion
Hiperactividad
Sintomas somaticos
Insomnio
Disfunciones sexuales

Baja autoeficacia

Baja autorregulacion

Baja necesidad de cognicion
Baja autoestima

Creencias psicoldgicas negativas

Locus de control externo

Aislamiento social
Soledad



Factores familiares y psicosociales

Entre los factores de riesgo familiares, se encuentra que el ambiente familiar empobrecido, la caren-
cia de vinculo afectivo entre los padres, las familias menos organizadas, cohesionadas y adaptables,
la mayor insatisfaccion global con sus familias, mayor conflicto entre los padres y entre padres e
hijos, la percepcion de los padres como mas punitivos, gue ofrecen menos apoyo, calidos e involu-
crados favorecen el desarrollo de Al. La tipologia de familia también parece ser un factor de riesgo
de la Al: tener padres divorciados, vivir con un solo padre y/o ser hijo Unico predicen Al (Huang et
al, 2009; Ak, Koruklu vy Yilmaz, 2013; Li, Garland y Howard, 2014).

Segun la literatura previa, se considera el estilo de apego inseguro como un factor de riesgo de la Al.
El desarrollo de la autonomia de la familia y la dependencia de los compaferos y amigos cercanos
para el apoyo emocional es un gran desafio para los adolescentes. A diferencia de los adolescentes
con un estilo de apego seguro, los adolescentes con apego inseguro tienen interacciones negativas
con companeros. Debido a la falta de retroalimentacion visual, auditiva y emocional, Internet ofrece
una cierta distancia psicologica de las personas con las que los adolescentes con apego inseguro
interactuan. Ademas, cuando estan conectados, encuentran que con poco esfuerzo pueden hacer
nuevos amigos y convertirse en populares, ocultando sus dificultades de contacto interpersonal
de la vida real. En consecuencia, los adolescentes con apego inseguro son Mas propensos a usar
Internet para buscar apoyo emocional y con mas probabilidad llegan a una Al (Lin, Koy Wu, 2011).

Entre los factores de riesgo psicosociales estan el género, el acceso a Internet en el hogar vy el nivel
de ingresos de la familia. En todos los estudios revisados coinciden en que ser hombre es un factor
de riesgo de la Al. Esto puede deberse a que los hombres son mas propensos a jugar online, parti-
cipar en cibersexo y ver ciberpornografia, todo ello relacionado con Al. Ademas, tener acceso a In-
ternet en casa y mayores ingresos también aumenta el riesgo de Al. También el uso que se haga de
Internet siendo un uso frecuente el que propicia Al; Ko et al. (2007) encontraron que usar Internet
20 horas o mas por semana aumentaba significativamente la probabilidad de tener Al, al igual que
el uso de Internet por la noche. Otro dato a tener en cuenta es la edad de inicio de uso de Internet,
segun los resultados del estudio de Ni, Yan, Chen vy Liu (2009), a menor edad del inicio de uso de
Internet, es mas probable que tener Al. El uso de Internet para conseguir informacion sexual, jue-
go interactivo y socializacion, incluyendo el uso de la sala de chat vy el correo electronico predicen
Al. En concreto, Ceyham (2008) encontrd que el uso de Internet para comunicarse con familiares
0 amigos y pasar un buen rato predice la Al. Los usuarios con Al utilizan Internet sobre todo para
divertirse, sentirse aliviado, y pasar el tiempo v, los usuarios de Internet saludables utilizan Internet
principalmente para buscar informacion.
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Tsai et al. (2009) encontraron que el apoyo social deficiente era un predictor de Al. Un resultado
interesante encontrado por estos mismos autores fue que el habito de saltarse el desayuno es uno
de los factores de riesgo de la Al. Los patrones de sueno interrumpido debido a conectarse hasta
altas horas de la noche en Internet pueden conducir a la fatiga excesiva y por lo tanto poner en pe-
ligro el funcionamiento de los ritmos académicos y ocupacionales. Este hallazgo parece razonable
ya que los adictos a Internet se quedan hasta tarde por la noche vy puede levantarse demasiado
tarde para el desayunar.

Por otra parte, también se ha comprobado que estar desempleado es un factor de riesgo de la Al
(Frangos, Frangos y Sotiropoulos, 2011). Estos autores también encontraron una relacion significati-
va entre Al y consumo excesivo de alcohol, y este podria ser el vinculo entre Al y estar desemplea-
do ya que el consumo excesivo de alcohol se ha asociado con los hombres desempleados.

Entre los factores de riesgo académicos, el rendimiento académico vy la autoeficacia académica son
predictores de la Al; en concreto, el pobre rendimiento académico vy la baja autoeficacia académica.
Otro aspecto que predice la Al es la baja satisfaccion con el rendimiento académico.

En relacion con el entorno académico, Ni, Yan, Chen vy Liu, (2009) encontraron gue los estudiantes
universitarios de primer aflo procedentes de zonas distintas de donde se encuentra la universidad
tenian mas probabilidades de tener Al. Esto se explica en parte por la nostalgia v la soledad debido
a la falta de familiaridad con el nuevo entorno.
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Tabla 2. Factores familiares/psicosociales/
académicos

Factores familiares/psicosociales/académicos

Ambiente familiar empolbrecido
Carencia de vinculo afectivo entre
los padres

Familias poco organizadas

Mayor conflictividad entre padres vy
entre padres e hijos

Percepcion de los padres como
punitivos

Insatisfaccion con la familia

Estilo de apego inseguro

Padres divorciados

Vivir con un sélo padre

Ser hijo Unico

Ser hombre

Tener acceso a Internet en el hogar
Alto nivel de ingresos econdmicos
Uso frecuente (20 h o mas)

(Por la noche)

Estar desempleado

Comienzo a usar Internet a

menor edad

Saltarse el desayuno

Apoyo social deficiente

Pobre rendimiento académico
Baja autoeficacia académica
Baja satisfaccion acadéemica
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Conclusiones y perspectivas de futuro

La revision sobre el estado actual del conocimiento sobre los factores de riesgo de la Al permite
identificar dos nucleos de riesgo: rasgos de personalidad/ psicopatologia y factores familiares, psi-
cosociales y academicos.

En el primer nucleo (Rasgos de personalidad/psicopatologia), varios estudios coinciden en senalar
como factores de riesgo los factores temperamentales de blsqueda de sensaciones y de nove-
dades; los rasgos de personalidad: baja estabilidad emocional, amabilidad y responsabilidad, vy la
psicopatologia ansiosa, depresiva vy la hiperactividad. Otros aspectos a destacar como riesgo son
los factores cognitivos como la baja autoestima, el locus de control externo vy los problemas de au-
torregulacion, y los factores conductuales como el aislamiento vy la soledad.

Respecto al segundo nucleo (factores familiares, psicosociales y académicos), los diferentes es-
tudios coinciden en que ser hombre, tener un bajo rendimiento académico, un ambiente familiar
empobrecido, familias monoparentales, inadaptacion social y un uso frecuente de internet (espe-
cialmente por la noche) son considerados factores de riesgo de la Al.

A modo de conclusion, la Al es un problema de clara relevancia social y sanitaria, con implicaciones
sobre la salud mental y sobre la convivencia en los jovenes.

Hasta el momento, se han realizado trabajos sobre la Al en relacion con el ajuste psicosocial del
adolescente; sin embargo, se necesitarian mas estudios en contextos socioculturales mas diversos
ya gue gran parte de los estudios revisados se han realizado en paises orientales (Shi, Chen vy Tian,
201; Cho, Sung, Shin,Lim y Shin, 2013) vy la generalizabilidad de esos resultados a otras culturas ne-
cesita ser comprobada. Particularmente, en Galicia, a pesar de que se han realizado estudios epide-
miologicos sobre el uso de Internet (Rial, Gomez, Brafa y Varela, 2014), falta conocer con claridad
cuales son los determinantes v las consecuencias del uso problematico de Internet. En concreto, la
personalidad emerge en estudios previos, como un nucleo importante de determinantes.

Por otra parte, a pesar de que la necesidad de estudios longitudinales es resefada en la investiga-
cion sobre este tema, son escasos |o0s trabajos que han analizado, desde una perspectiva longitudi-
nal, como la personalidad permite predecir la trayectoria de uso de Internet durante la adolescen-
cia. Asi mismo, es necesario acercarse sistematicamente a cuales son las consecuencias de la Al en
distintos planos: emocional, conductual, social.

En definitiva, la investigacion sobre factores de riesgo de Al ha experimentado un auge considera-
ble en los Ultimos afos. Aungue estas limitaciones deben ser superadas en la investigacion futura,
los estudios revisados permiten identificar factores de riesgo que deberan ser contemplados por
las estrategias de prevencion.
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