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Sarting frominitial stages, moral devel opment evolvesto autonomy. These stages
are constructed according to the psychological development from early childhood to
adulthood. Thedifferentlevel sand criteriaof regulation (prenomy, anomy, heteronomy,
socionomy and autonomy) determine moral development. In thisarticlethe failuresor
conflicts in moral development are related with the different psychological diseases.
The acquisition of autonomy is viewed as the therapeutic way to be reached.
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INTRODUCCION
En lainmensidad del escenario bélico descrito en el Bagavadgita, uno de los
variospoemas épi cos que componen € M ahabarata, se describe de modo dramético
y lleno dedetalleslacrisisde panico quesufrid Arjuna, antesdel inicio delabatalla,
en el momento en que resonaban en el aire con grande estrépito |os cuernos de los
guerreros. Pero no esel clamor deloscuernos, deloscimbalosy delastrompasque
incitan a la lucha o la vista del gjército enemigo desplegado frente a él lo que
atemoriza a Arjuna, hijo de Pandu. Més bien, € temor que invade “a heroico
guerrero, a potente arquero”, hasta el punto de desarmarlo, tiene otro origen: €l
conflicto moral planteado por tener que enfrentarse con sus armas asus familiares
y antiguos maestros:
“Cuando veo a todos mis familiares, oh Krisna, presentes en este campo
debatalla, la vida huye de mis miembros que flaquean, la boca se me seca
y aridece; un escalofrio recorretodo mi cuerpoy semeerizanlospelosde
miedo. Mi arco Gandiva cae de mis manos, arde todo mi cuerpo, no
consigo sostenerme en pie porque mi cabeza empieza a dar vueltas...
Entreveo presagios de desgracia, oh Krisna. No puedo alcanzar ninguna
gloria matando a mis propios familiares en el sacrificio de la lucha.
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Porque no tengo ningln deseo de victoria, oh Krisna, ni deseo unreinoni
sus placeres... Preferiria que los hijos de Dhritarashtra me encontraran
inerme, resignado y me mataran en la lucha con sus propias armas... Asi
hablé Arjuna en el campo de batalla y dejando caer su arco y sus flechas
sedesplomd en su carro con el @nimoinvadido por laangustiay €l dolor.”

Hay dos aspectos en este fragmento que merecen ser subrayados. El primero
tiene que ver con la precision en la descripcion de los sintomas de la crisis de
ansiedad y sus consecuencias: sequedad de boca, pérdida de fuerzas, escalofrios,
estremecimiento muscular, temblor de piernas, vértigos hasta €l desmayo. El
segundo se refiere al origen de la crisis de panico, la situacién precisa en la que
estalla: el momento en el que el conflicto entre Pandavas, comandados por Arjuna,
y Kuravas, capitaneados por Duryodhana, descendientes todos del mismo rey,
Vicitravirya, unidos entre si por vinculos de sangrey de parentela, se planteacomo
un dilema que solo puede resolverse con la muerte y la derrota de uno de los dos
contendientes.

Los dos aspectos son fundamentales para la comprension de la crisis de
ansiedad. Esta ocurre cuando un conflicto moral se transforma en un dilema
insoluble o soluble sélo através de unatraicion o lainfidelidad a relaciones muy
significativas. En tales circunstancias la percepcion de indefension, entendida no
como vulnerabilidad o debilidad, sino como incapacidad o imposibilidad de
reaccionar, lleva a un miedo paralizante.

Lametéforadel desarme que utilizael Bagavadgitanos parece muy adecuada
aestepropoésitoy sereflgjaclaramenteen el suefio de Ana, dequien hablaremosmas
adelante. En el suefio aparece como unapersonafuerte puedellegar asentirse débil
si se le priva de sus propios recursos, como Sanson privado de su cabellera: la
imprevisibilidad de susfuerzasy lapotencial amenazade su poder lapueden llevar
alarenunciade su defensa, mientras que larecuperacion de sus capacidades puede
Ilegar asustar incluso al propio sujeto.

“Vi a un hombre muy deformey limitado en sus propias capacidades, que
se lo llevaban encadenado, con las manos y los pies atados. Sentia una
gran pena por é y su figura me conmovia como €l Cireneo, y dije: ‘No lo
llevéis asi’. Pero de repente ese hombre se transformé en su completo
opuesto: alto, grandey fuerte. En posicion erecta y con las manos libres
se volvia tan imprevisible que me asustd”.

El surgimiento mas o menos anticipado o repentino de una conciencia,
entendidacomo unaobligacion o dilemamoral seencuentra, por tanto, en el origen
delacrisisdeansiedad: aunque meampare el derecho, no puedo defendermesi esto
significa dafar a los deméas o s tengo que violar imperativos categoéricos. La
naturalezamoral de estos conflictos se hace evidente también en su resolucion. Asi,
Arjuna, convencido por los argumentos de Krisna, soluciona su conflicto recono-
ciendo sus obligaciones como guerrero.
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“Piensa en tu deber y no tengas dudas. No existe gloria mas grande para
un guerrero que luchar en una guerrajusta. Hay una guerra que abrelas
puertasdel Cielo, Arjuna. Felicessonlosguerrerosquetienenlasuertede
luchar en esta guerra... S muerestu gloria estaraen el Cielo, si ganastu
gloria estard en la tierra. Por lo tanto levantate, Arjuna con tu animo
dispuesto a luchar... Ofréceme tus actos y descansa tu mente en €
Supremo. Libérate de cualquier indtil esperanza y de los pensamientos
egoistasy con la pazinterior esfuérzate en la lucha.”

Estosargumentosestan dictadospor unaautoridad divinay remiten al temadel
juicio socia apelando a honor de los guerreros:

“Huir de esta guerra justa quiere decir huir del deber y del honor, ceder
alatrasgresion. Loshombreshablaran detu faltadehonor... y eso espeor
gue la muerte. Los grandes guerreros diran que huiste del campo de
batalla por miedo y los que hasta ahora te tenian en gran concepto,
hablaran con desprecio de ti”

Ambos argumentos sirven, ademés, al autor del Bagavadgita para confirmar
nuevamente el predominio del orden divino sobrelas consideracionesdetipo social
o dtruista. Los hombres tienen que aceptar el mundo tal como ha sido concebido
por los dioses y tienen que proteger el orden socia establecido. Es interesante
observar en estosfragmentos laoposi cion entre dos actitudes moralesde las cuales
tendremos que hablar més adelante: la heteronomia, dictada por las normas de
autoridad y de juicio social, frente a la socionomia, regulada por las relaciones
interpersonales. El dilema de Arjuna se produce cuando reconoce ante si, uno por
uno, los rostros de las personas queridas, familiares y maestros, y siente que no
puede luchar contra ellos. Krisna busca algjar estos sentimientos del corazén de
Arjuna, aludiendo a sus obligacionesy al juicio social.

Enreadlidad, Krisna, incapaz deempatizar, no contestaal ostemoresprosocial es
de Arjuna que tienen que ver con latraicién alaamistad y alafamiliay con las
consecuencias sobre el bienestar de lahumanidad. Al revés, busca disminuir estos
pensamientos con maniobras defensivas de distraccion llevando al final la discu-
sién al plano metafisico; sdlo los cuerpos pueden ser destruidos, €l amaeseterna;
es unailusion la gue nos hace ver asesinosy victimas:

“laviday la muerte, el placer y el dolor pasan. Mira mas all&, animo
fuerte... Loirreal noexiste, loreal nodejaranuncadeexistir; nadie puede
destrozarlo, porgue es eterno” .

La conclusién l6gica de estas premisas es continuar adelante en esta lucha
porque:

“si unhombrepiensaque mataotroy este piensaquesevaamorir, ninguno
deellos conocela verdad. Lo Eterno de un hombre no se puede matar, asi
como |o que es Eterno de un hombre no puede morir. El ni nace ni muere.
Esla Eternidad... no se muere cuando se muere el cuerpo’

NUEVAS PERSPECTIVAS EN PSICOTERAPIA 61



LA NATURALEZA MORAL DE LA ACCION HUMANA

Lapsicologiale debe al conductismo decenios de gran prestigio, por haberla
dotado de una solida idea sobre su objeto y método como ciencia. El objeto era
claramente observable, e comportamiento, y €l método en la mejor tradicion
positivista, empirico o experimental . Perolaexigenciametodol 6gicadel conductismo
encerrd lapsicologiaexperimental en el laboratorio y €l objeto de su experimenta-
cion sevioreducido alosmovimientosdelasratasy delas palomasen el laberinto.
El comportamiento humano se escapaba de esta vision limitadora y continuaba
siendo objeto de la antropologia, de la sociologia o del psicoandlisis.

En los afios siguientes €l interés de la psicologia se dirigi6 a las variables
internas, como el pensamiento y la emocion. Entendimos que el comportamiento
humano no es solamente reactivo al estimulo o a refuerzo, sino que esta mediado
por los pensamientos y las emocionesy esta dirigido a fines. Excepcién hechade
lapsicologiasocial, sin embargo, ladimension interactivade laaccion humanano
ha sido objeto de consideracion por parte de la psicologia, y en consecuencia,
tampoco ladimension moral. La psicologiabasica, por g emplo, se haocupado de
los fendmenos del pensamiento y de la emocion como s se tratara del proceso
computacional de la informacién por parte de ménadas dotadas de algoritmos y
redes neuronales complejas, pero desvinculadas del mundo social. La accién
humana, sinembargo, se caracterizapor suintencionalidad: el ser humano esun ser
simbdlico que se expresa através de sus actos: éstos, ademas de su funcionalidad
instrumental, tienen unadoble finalidad en el &mbito social, trasmiten un sentido
y constituyen un reclamo. Se desarrollan en un contexto relacional en e que los
individuos se posicionan en funcion de los posicionamientos genos o de la
estructura del sistema. Son intencionales en la medida en que tienden aun fin, la
consecuci ondeobjetivoso propositos. Estan caracteri zadospor lamultifuncionalidad
guepueden g ercer simultaneamente. L aacci én decomprar unvestido, por g emplo,
puede estar orientada a cubrir el cuerpo y aresaltar, a mismo tiempo, la atraccion
sexual: puede ser unallamadaala mirada ajenaparaaumentar el deseo o provocar
el nacimiento de una relacion. Asi que no existe la neutralidad o la indiferencia
moral en |los actos humanos.

L os escolasticos distinguian entre “actus hominis’ y “actus humanus’. Los
primeros estan relacionados con los actos reflejos, e bostezo, por gemplo, o los
equilibrios para mantenerse en pie en el autobus. Sobre éstos no tenemos ninguna
responsabilidad, son involuntarios, no elegidos intencionalmente. L os segundos,
por lo contrario, se caracterizan como humanos en lamedidaen que soninstrumen-
tosparagecutar un planintencional. Cada accién eselegidaentrelosvariosplanes
posibles por su real 0 imaginariacapacidad de conseguir € nimero mas grande de
fines deseables a mismo tiempo. Sobre este tipo de actos contraemos responsabi-
lidades, derivadas de nuestra eleccion. La princesa Massako, esposa del principe
Naruhito, heredero de lamonarquia japonesa, como en el pasado Sissi 0 Dianade
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Gales, €ligio ser la esposa del principe para llevar a cabo diferentes intentos
simultaneamente: amar y ser amada, [legar a ser madre y esposa, conseguir fama,
admiracion, riquezasy poder. No escuchd otras vocesinternas que le desaconseja-
ban encerrarseenlajauladeoro del palacioimperial, aunque por dosvecesrechazo
la propuesta de matrimonio. Al fina se rindi6 a las propuestas del principe que
fueron mativo de sufrimiento y lallevaron hasta la depresion.

Laaccion humana, ademas de intencional, eslibre, en lamedidaen queesla
consecuencia natural de una eleccion. El ser humano no puede no elegir; aun si
decide no hacerlo, elige no elegir. Hay diferentes niveles de libertad:

» lalibertad como ausencia de constriccion: la“libertas spontaneitatis’, la
libertad de reaccionar de manera natural ante estimulos diferentes, por
gemplo: quitarse la ropa para hacer frente a calor del verano (libertad
externa);

e lalibertad como indeterminacion: o sea la ausencia de obligaciones,
indicacioneso preferencias, como enlasel eccion entredos peliculassobre
las que no tenemos ningunainformacion, cuya eleccion podemosdejar al
azar;

» |alibertad como eleccién ante a una o més alternativas de accion, en base
a criterios que tienen que ser elaborados, como la compra de un par de
Zapatos o lainscripcidn en un curso universitario;

» lalibertad como decision frente a elecciones que se excluyen reciproca-
mente, como en la aceptaci én o rechazo de las propuestas de matrimonio
por parte del heredero de la casaimperial; y finalmente

e lalibertad como determinacion: creacion de planesy medios para conse-
guir un fin deseado: quiero ser Gtil alosdemas o quiero llegar aser ricoy
famoso.

Todos los actos que derivan de estas el ecciones o0 decisiones recaen sobre mi
responsabilidad, enlamedidaen quesoy yo quienlasdecide. Y todasestasacciones
implican una dimension moral en relacion a las consecuencias que tienen o que
pueden tener sobre mi y sobre los demas. Son precisamente |os constructos de
libertad y responsabilidad, sobrelos cuales se apoyalaposibilidad de construccion
delamoral comocriterio deregulaciénsocial, losquesirven como fundamento para
larazon practica (Kant, 1846, 1975). Moral es, en efecto, un concepto que hace
referenciaal ascostumbressociales, perotambiénalaconcienciadeintencionalidad.
Un acto es considerado moral si se conforma a los criterios que regulan el
comportamiento social; pero €l criterio Ultimo que puede evaluar estaconformidad
es nuestra propia conciencia. Esta tiene que elegir y hacerse responsable de sus
propias eleccionesy consecuencias.
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LA NATURALEZALEZA MORAL DE LASCRISISDE ANSIEDAD

Laeleccion del calificativo “moral”, aplicado ala naturaleza de las crisis de
ansiedad, es, sin duda, discutible, pero en latradicion psicoldgicay filosofica no
hemos encontrado ningun otro término més apropiado. Piaget (1976), Kohlberg
(1976, 1981), Gilligan (1985) y otrosen latradicion del constructivismo genético
lo hicieron objeto de analisisen el desarrollo psicol6gico del nifioy Dewey (1975)
lo convirtid en € gje de laformacion pedagdgica. Nosotros o hemas recuperado
para entender la naturaleza del conflicto psicolégico. Freud entendié bien que las
neurosis eran el producto de unaluchaentre dos tendencias opuestas lasdel Egoy
del Superego, o sealas tendencias andmicas (naturales, sin ley) y las represiones
heteronémicas (sociales o culturales). El problema es que Freud no veia la
posibilidad de poner de acuerdo estas dos tendencias (“nadie puede servir dos
sefiores’) y, en consecuencia, el conflicto resultabainevitable. Laneurosis, enten-
dida como estado de ansiedad aguda en sus multiples manifestaciones, erasolo el
sintomadeun conflicto quesedirimiaen el inconscientey laterapiapodiadisminuir
Gnicamente su agudeza con el aumento de conciencia.

Graciasa método experimental hemosaprendido quelasneurosisexperimen-
tales son el producto de condiciones de fuerte malestar producidas por estimulosy
tendenciascontradictorias: estimulaciénaversiva, tendenciaaescapar, impedimen-
tosparalahuida. El animal sufreunfuerteestrés, semejanteaunacrisisdeansiedad,
cuando se le somete aunasituacion de peligro o dafio inminente y no puede ni huir
ni atacar, viéndose privado de sus propios recursos naturales, de su repertorio de
respuestas espontaneas a causadelaconstriccion externa. Las situaciones de estrés
sufridas por un animal en el laboratorio no tienen que ver, desdeluego, con dilemas
de naturalezamoral, pero tienen como consecuencialapérdidade libertad (enten-
didacomo espontanei dad), quedando condicionado alaevitacién detales situacio-
nes, anticipandolas con la activacion del sistema de alarma que da paso a la
ansiedad.

Esto ocurre también en el sujeto humano cuando se encuentra atrapado en
situaciones conflictivas en las cual es no puede comportarse de manera espontanea
y libre, de las que no puede escapar. ES por esta razén que las situaciones de
natural eza fisica que remiten a situaciones sin salida -una autopista, la sala oscura
de un cine, unamultitud en la plaza o en los grandes almacenes, un semaforo rojo,
la cola del autobus, la sala de espera del médico, la cabina de un ascensor, los
vaporesde unacocina, un restaurante, €l interior de un avion, etc.- pueden provocar
angustia hasta hacer estallar unacrisis de ansiedad. L as caracteristicas cerradas de
estos espacios no son la causa de las crisis de ansiedad, sino €l andlogo de una
ratonera en la que la persona se siente atrapada sin poder escapar. La asimilacion
de los espaciosfisicos cerrados (ascensores, aviones, salas de cine, etc.) o sociales
(plazas 0 amacenes, colas del autobus, salas de espera, etc.) a situaciones de
atrapamiento y su posterior generalizacion en las fobias, los convierte, una vez
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condicionados, en escenarios a evitar.

Los vapores de la cocina

Francisco estaba trabajando desde hacia afios como cocinero en lacocina
de una empresa de servicios para comedores col ectivos con un equipo de
masde veinte personasy nuncahabiatenido sensacionesde asfixiaacausa
delosvaporesdelacocina, hastael momento en que, convertidoenjefedel
equipo, empezo a experimentar ahogos y falta de aire para respirar. Se
podria pensar en una reaccién sintomatica como unaformade rechazo de
la responsabilidad inherente a su cargo, desencadenante de su crisis de
angustia; pero en su caso la causa de sus ahogos se hallaba en casa, en su
mujer que se habiavuelto locamente cel osa a causa de su condicién como
jefedelaschicasquetrabajaban conél, amenazandolo conel divorcioy con
llevarse d hijo.

Francisco que era un hombre fuerte, atlético, jugador casi profesiona de
fltbol, acostumbrado a viagjes en avién, se volvié miedoso eincapaz deir
en coche; tuvo que dejar el trabajo y pedir la baja médica: no conseguia
tranquilizar asu mujer. Los problemas de pareja eran el texto, lacocinael
contexto fisico 0 “ escenario” donde se manifestaba de manerasintomética
la constriccion del espacio (Villegas, 1995).

Este contexto, como ya hemos comentado, no siempre es un escenario fisico;
puede ser también un escenario social como en la fobia social. O, sin més, un
escenario mental, como sucede a menudo con pacientes obsesivos, €l tener que
hacer cosas de una ciertamanera o en un cierto orden. Una paciente, por jemplo,
no sesentiaagusto enrestaurantesdonde secomiaa mentoalacarta(primer plato,
segundo plato, postre), envez debufetelibre, self serviceoun bar detapeo. El bufete
libre, el self serviceo el bar detapeo permitenlael eccion sélo deentremesesotapas,
comer en peguefias cantidades o en formamas caprichosa, o levantarse delamesa
sin tener que someterse aformalidades. EI mend, por €l contrario, estayadetermi-
nado y no permite levantarse de lamesa cuando a uno le plazca. Por desgracia, en
los casos de agorafobiay, en general, enlascrisisde ansiedad, todalaatencion esta
dirigida al escenario, a campo de batalla, 0 sea a contexto fisico de en que se
produce la respuesta ansiosa, desconectada casi por completo del texto o del
significado del drama.

Terremoto doméstico
Natalia, mujer deunoscincuentaafios, madredetreshijosmayoresdeedad,
experimenta de maneramuy dramética, avecesincluso durante la sesion,
lossintomas delacrisisdeansiedad. Se quejade horribles sensacionesque
leocurrenenlacocina lasparedesselecaenencima, el suelo semuevebajo
suspies, como si setratarade un terremoto doméstico. Han pasado masde
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veinte afios desde el inicio de estos sintomasy la paciente nuncahabriaido
a terapia S una amiga suya no la hubiese traido. Reconstruyendo el
contexto existencial en la que se produjo la aparicion de los primeros
sintomas, descubrimos unasituacion enlaque lapaciente se veiaobligada
acompartir lacasacon unos cufiados. Larazon erael traslado por motivos
laborales del marido a otra ciudad, 1o que implicaba un cambio de
residencia con fuerte restriccion de su libertad.

En esaépocalapaciente eraunamadrejoveny no podiautilizar ni siquiera
la lavadora para lavar |os pafiaes de los nifios porque “no estaba en su
casa”, podiaentrar en cocinasolo enlos momentos en los que lacufiadase
ausentaba. En esaépocanuncapercibié el apoyo del marido en suspropias
minimas demandas de autonomia. Pero tampoco ahora se siente libre ni
apoyada por él. A lo largo de la terapia aparece con claridad |a sensacion
de sentirse atrapada en las relaciones. En la actualidad Natalia se siente
obligada, adecir verdad, viol adasexua mente por parte del marido, perono
consigue expresarlo nunca claramente por miedo a la separacién y alas
consecuencias sobre sus hijos. Estasituacién se hace evidente unasemana
enlaquelapacientesemuestrafelizy asintomética: el marido hatenidoque
ausentarse por razonesdetrabagjoy ellase sientelibrey fuerte. Parece que
la“enfermedad” haya desaparecido. La paciente nunca habia conectado
antes los sintomas con el sufrimiento, la experiencia fisica ligada a
contextos constrictivos con el atrapamiento relacional.

Esinteresante observar el origen etimol 6gico delapalabra“enfermedad” (in-

firmitas), que esla negacion o la ausencia de firmeza. La firmeza seria el estadio
natural que se pierdeal sucumbir ante algiin conflicto o peligro de maneracontinua.
El comportamiento humano se desarrolla en un laberinto de relaciones que en
ciertas circunstancias puede desembocar en un callegjon sin salida, quedando la
persona atrapada en unatrampa, sin recursos suficientes parasalir de ella, motivo
por el cual solicitaayuda. Laansiedad estacausadapor |asituacion de atrapamiento
y sirve para remover los fundamentos del sistema, generando una crisis
desestabilizadora, que puedellegar aser destructivaeinvalidante, pero quetambién
puede convertirse en una oportunidad para el crecimientoy el cambio.

El atrapamiento de Andrea

Andrea es una mujer joven, de treinta afios, casada desde hace cuatro,
madre de dos nifios de tres afios y de cinco meses respectivamente. Llega
aterapiacon unaactitud muy ansiosa, casi desesperada. Sesiente atrapada
en susrelaciones con el marido y con los hijos que entran en conflicto con
sus necesidades de independenciay éstas con sus creencias morales. El
presente fragmento es una sintesis correspondiente al inicio dela primera
sesién. Hemossubrayado lasdiversas manifestacionesdel estado deanimo
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anotando entre paréntesis las expresiones paralinglisticas de malestar.
Desde el primer momento se manifiestan con claridad losdilemas morales
con los que se debate la paciente.
T.- Quéeslo quelatrae por aqui.
A.- (suspira) Nolo sé; todo mevamal. Estoy ansiosa, tensa, deprimida
(suspira). Cualquier cosa me pone nerviosa En estos momentos no
tengo ganas de hablar.
T.- ¢No? (breve pausa). ¢Desearia hacerlo en otro momento?
A.- Esteesel mal. Estoy demasiadotensa. S consigo empezar todoira
mejor.
T.- ¢De veras? Esperemos que |o consiga.
A.- ¢Puedo fumar?
T.- Desde luego. (Le acerca el cenicero ala paciente)
A.- (Suspira, cogeun cigarrilloy lo enciende). Soy enfermera, pero mi
marido no me deja trabajar.
T.- ¢Qué significa que su marido no la dgja trabajar? (carraspea).
A.- Beh... (carrasped). Por gemplo este mes deberia hacer dos
semanas de turno (suspira)... e mes proximo, septiembre, y é me
atosiga tanto que estoy siempre en ascuas (suspira).... Dice que mi
puesto esta en casa conlos nifios. De acuerdo, pero yo qui..., necesito
unasvacaciones. Sento necesidad de alegjarme de ellos. De estar con
otragente. No puedo estar siemprecerradaen casa (suspira). Perono
es s0lo esto. Son mil cosas mas (suspira). Para empezar haya un
montén de cosas que no sabia de mi marido antes de casarme y que
deberia haber sabido, al menos pienso que deberia haber sabido Y
ademas, (suspira) creo que es un alcohdlico cronico. Bebe cada diay
parece que no puede evitarlo. El dice quesi, quelo consigue, pero no
es cierto. No lo ha conseguido nunca, exceptuando (suspira) cuando
el doctor o puso a dieta, la Unica vez (medio suspiro) y entonces se
puso a comer caramelos.... Pero desde luego es... (medio suspiro);
tengolaimpresiéon dequeterminara por destruirmeami oalosnifios,
0 a todos juntos. Es una cosa....
T.- (Dequétrabaja é?
A.- De camionero Ya sé que es un trabajo duro, pero é llega a casa
y se desahoga con nosotros. Empieza a grufiir solo entrar en casa.
T.- ¢Pasa mucho tiempo fuera de casa?
A..- (suspira). Comey duermeen casa, eso estodo. Naturalmente para
mi esalgoinsultante Devez en cuando es una buena persona (pausa;
suspira). Sempre pienso en el divorcio, pero (medio suspiro) seria
otra muerte emocional. Y no quiero hacerlo ahora con los nifios. Son
demasiado pequefios.
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T.- ¢El divorcio es una muerte emocional ?

A.- Pienso que si

T.- No entiendo bien lo que quiere decir.

A.- (suspira) Bien, creo que sea peor quelamuerte. S murieraél creo
gue me sentiria feliz. Estoy segura de que si (lloriquea) Y no quiere
degjarseayudar. Esteesel mal. No quiereadmitir que esun problema.
T.- Si sushijosestuvieran en edad deir ala escuela, ¢pensariaen el
divorcio?

A. S, pero en principio soy contraria....

T.- ¢Si?

A.-... porque creo que... puedo recuperarme.

T.- ¢Queusted puederecuperarse? No me habia parecido en ninglin
momento que usted pensase que fuese un problema suyo

A.- Beh... me pesa. Me vuelveinestable. No habia nunca antes estado
asi. Anteslas cosas no me afectaban de este modo. A veces me sentia
deprimida, desde luego. Le pasa a todo € mundo. Pero no como
ahora. No hasta el punto de querer abrir el gas o tirarme por la
ventana (lloriquea).

T.- ¢Desde cuando se siente asi? (carraspea).

A.- Desdequemecasé; yadurantelalunademiel (selerompelavoz)
bebia cada noche. No queriair aninguna parte; slo queria quedarse
en casa a beber; y yo no lo soportaba.

En el contexto de unarelacion conyugal no satisfactoriay restrictiva, Andrea
siente necesidad de salir de casa, de desarrollar competencias profesionales en el
trabajo, como una manera para disfrutar de sus propias capacidadesy librarse, por
|o menos parcialmente, de lajaulaen lague se siente encerrada. Pero el marido no
estadispuesto apermitirselo. En este contexto aparecen diferentes el ecciones, pero
todas bloqueadas por el conflicto moral. Ellaseriafeliz si el marido muriera, pero
no piensa en matarlo. Si él aceptara curarse del alcoholismo... pero no admite su
problema. El divorcio seriaotramuerteemocional, con el agravantedequelosnifios
son demasiado pequefios paradejarlosy, ademas, escontrariapor principio. Enesta
situacion las ideas suicidas surgen espontaneamente como Unica salida posible,
pero ella piensatener aln unaposibilidad pararestablecerse, y esto lallevaapedir
ayuda. (Ver Figural)

La naturaleza del conflicto moral pone a la persona ante elecciones que no
consigue asumir por experimentarlas como incongruentes consigo misma, sus
necesidades, deseos o valores, con la consiguiente sensacién de constriccion de la
libertad. En ese contexto se desencadenalaansiedad. La secuencia habitual en las
crisis de ansiedad sigue estos pasos:

a) conflicto de naturaleza moral que constrifie la libertad en sus distintos

niveles: espontaneidad, eleccion, determinacion;
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Figural

Suicidio (-) | |

Los dilemas morales de una enfermera

A

Mujer

\4

Divorcio (-)

Malestar
conyugal

A

\ 4

Marido

\ 4

\ 4
Terapia (+)

\4

Niflos pequefios
contraria por principio
muerte emocional

b) activacion (funcional) de la ansiedad para enfrentarse a conflicto;
¢) inutilidad delosintentos paraliberarse delaconstriccion o imposibilidad

de resolucion del conflicto: percepcion de atrapamiento;
d) activacion intensade laansiedad (crisis de panico);

€) invalidacion del propio sistema o de los propios recursos (desarme

general);

f) generalizacion de la ansiedad o transferencia a cualquier situacion sin
salida (fobia);
g) sensacion de debilidad o de estar enfermo (a veces hipocondria);

h) posible busgueda o demanda de ayuda (terapia).

Laconcienciadedebilidad no eslacausadelacrisisdeansiedad, sinoal revés,
su consecuencia. El sujeto se vuelve vulnerable cuando se ve desarmado, despro-
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visto derecursosdedefensa, ataqueohuida. Y esto ocurre cuando entraen conflicto
su propia libertad. En este sentido para dar cuenta de las crisis de ansiedad no
necesitamos postular una vulnerabilidad ansidgena especifica de tipo genético o
derivada de la historia de apego, aun sin excluirla como factor interactivo, porque
cualquier persona, incluso el guerrero mésvaliente, puededesarrollarlaen situacio-
nes de particular conflictividad. El desarme o invalidacion de | os propios recursos
puede ocurrir también de forma repentina.

Unainsolacién de verano

Unajoven mujer, alaque llamaremos Cecilia, madre de dos nifios, vivié
lainvalidacion de sus propios recursos en pocos segundos. Casadaalos 19
anos, embarazada de su primera hija, llevaba unavidafeliz e irreflexiva
hasta que diez afios méas tarde de repente le ocurri pensar en su responsa-
bilidad sobrelaviday lamuerte de sus hijos. Un acontecimiento banal fue
el desencadenante delaaparicion de este pensamiento: un ligero desmayo
de su hija de diez afios a volver de la playa una tarde de verano,
probablemente producido por un exceso deinsolacién. Este acontecimien-
to seguramente no habriatenido mayor importancia sino hubiera sido por
laexistenciade algunos antecedentes. El primero ocurrié cuando alosseis
anoslanifiasufrié un ligero episodio deleucocitosis, queremitié en breve
tiempo de maneraespontanea. El segundo, mucho masreciente, se produjo
araiz de dos casos de leucemiainfantil que en pocos meses de diferencia
provocaron la muerte de dos nifios del barrio. Cecilia, que conocia alas
familias de estos nifios, compafieros de colegio de su hija, se interesd
mucho por ellas, buscando apoyarlasenlaenfermedad y en el luto sucesivo
alamuerte. Siguiendo con sucomportamiento despreocupado eirreflexivo
no le pasd nunca por la cabeza que estas u otras enfermedades pudieran
amenazar a sus propios hijos. Pero el desmayo de la hijatuvo el poder de
establecer de repente la conexion entre |os acontecimientos pasados y €l
momento presente. Por primeravez se sintio responsable delasalud delos
hijos, y delasuyapropia, que hasta ese momento daba por descontado. Su
sistema de construccion de la readlidad se derrib6 draméticamente: la
irresponsabilidad se transformé en sentimiento de extrema responsabili-
dad, la espontaneidad en un exceso de vigilancia sobre cualquier sefial
corporal, desarrollando una grave hipocondria. Antes, reconoce la paciente,
“yo era sblo yo, trabajaba, comia, dormia, me iba de paseo, me
divertia, como si no tuviese un cuerpo, ahora ya no soy yo misma en
€l intento de controlar cualquier sintoma corporal”
La conciencia del conflicto se fragué en pocos segundos: “no puedo
continuar viviendo sin preocuparme como he hecho hasta ahora; si algo
ocurriera yo seria responsable de no haber hecho nada por evitarlo; he
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tenido suerte hastaahorapero no puedo seguir fidndome delasuerte; tengo
que controlar continuamente y por esto tengo que aumentar mi estado de
derta, limitando mi libertad.”

Estas situaciones pueden producirse de repente, como hemos visto en el caso
deCecilia, oirseformandodemaneracasi imperceptiblealolargo delosafios, como
en el caso de Helena que veremos a continuacion. Las situaciones que se producen
derepentesuelenir acompafiadaspor crisisde panico; lasqueseformanenel tiempo
pueden desarrollar un trastorno de ansiedad generalizada. En ambos casos es
frecuente la aparicion de la agorafobia.

La arafia atrapada en su tela

Elena, mujer de casi sesenta afios, madre de tres hijos y abuela de cinco
nietos, pide ayuda terapéutica por un sintoma muy frecuente en los
trastornos de ansiedad, €l miedo a coger e avion. Durante la primera
entrevistahablasininterrupcién durante casi todalahora, describiendo un
mundo relacional muy complejo, constituido por cinco generaciones. El
abuel o que habiadesheredado al hijo (el padredelapaciente) nombrandola
a ella su heredera. El padre que se habia separado de la madre, la cual
consideraba su hija (la paciente) de 9 afios cul pabl e de esta separacion. El
marido que se habia dedicado alaadministracion de | os bienes heredados
por laesposa (la paciente), también é en relacion muy conflictiva con su
padre. Treshijos, e primero delos cuales casado muy joven con unachica
embarazada cuyos padres tuvieron que ayudarl es paracomprar unacasay
tener el nifioy otros dos nacidos sucesivamente. Unasegundahijatambién
ellacasada, madre poco cuidadosa de | os dos nifios nacidos en €l matrimo-
nio.

Al inicio de la terapia, la paciente vive con €l marido, la madre de
ochentaafios, unaantiguasirvientade 93 aflos que le habiahecho de“tata’
y €l tercero deloshijos, todaviasoltero. Hel enase casd conlaideade poder
vivir independiente de lafamiliade origen, pero € marido crey6 hacer un
buen negocio a aceptar compartir lacasacon lasuegra, un piso de masde
cuatroci entos metros cuadrados, ahorrandose de este modo el coste de una
compra o de un aquiler. De este modo Helena, hija Unica, no ha salido
nunca de casay en este momento se encuentra atrapada en los lazos de
deuda, culpa, protecciony deber conlamadre, la“tata’, el marido, loshijos
y losnietos, vinculos que con €l tiempo se han ido volviendo cadavez mas
pesadosy sofocantes. Y lo peor detodo es quelapaciente no veotrasalida
que la propia muerte o la de la madre. Al final de la sesién la paciente
pregunta al terapeuta qué representaci én se ha podido hacer por cuanto le
ha contado de su problemay de su historia, €l cual mirando el conjunto de
las flechas cruzadas sobre el dibujo de este complejissmo genograma,
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responde espontaneamente:

T. - “No puedo ver otra cosa que una telarafa.

E.: ¢Y yo ¢donde me encuentro?

T. - Usted se encuentra en el medio, como la arafia. La arafia queteje

y mantiene los hilos unidos

E. - Entonces, s estoy atrapada en |la telarafia no puedo volar; ¢qué

tengo que hacer para poder volar?

T. - Para volar la arafia tiene que recoger todos los hilos sobre si

misma, replegandose hasta convertirse en unalarvay, despuésde un

proceso de metamorfosis que transforme los vinculos de deuda,

culpabilidad, proteccion y deber en vinculos de carifio, respeto y

desapego, convertirse en una mariposa que pueda volar libremente.

Ademas del hecho que esta paciente, después de un afio de terapia, pudo ya

hacer dos vigjes en avion, lo que interesa es subrayar |a situacién de atrapamiento
en la cua se hallan frecuentemente las personas respecto a las relaciones més
cercanas.

Un té muy estimulante

Sandrasolicitaayudaterapéuticapor indicacion de su psiquiatraal cabo de
dos afios de su primeracrisis de panico, preambulo de una agorafobia. Ya
en la primera sesion aparece que esta crisis de ansiedad se produjo a la
vueltadeunvigjeaTunez. A lapreguntade cud podiahaber sido el motivo,
responde la paciente que pudo haber sido provocado por un té o bebida
tomadaen el aeropuerto tunecino. Ante laobservacion del terapeuta sobre
la enorme potencia de dicha sustancia, capaz de continuar ejerciendo sus
efectos todavia dos afios més tarde, la paciente sonrie con escepticismo.
Hurgando un poco més en el contexto de este ataque de panico en €
aeropuertode Tunez se ponedemanifiesto quesetratabadel vigjedebodas.
El vigiedeidasignificabamashien el algjamiento delafamiliadel marido,
lavuelta, en cambio, suponialainclusion sin posibilidad de escapar en una
familia en que la paciente se veia practicamente engullida, tanto desde el
punto de vista personal como econémico, sometida a dominio de los
suegrosy de lacufiada, una chicajoven, disminuida psiquica, despéticay
caprichosa, a la que los padres no sabian contener. La inmediatez de la
vuelta, enlasaladeesperadel aeropuerto, despertdlaangustiaanticipatoria
de la situacion claustrof dbica que se avecinaba.

El atrapamiento en lasrelaciones
Miguel, casado a los veinte afios en contra de la opinién del padre, pero
presionado por lafamiliadelamujer, empez6 adesarrollar inmediatamente
después del matrimonio una agorafobia de més de 25 afios de duracion,
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hasta que una experiencia homosexual vino a proporcionar la excusa
perfecta para la separacion de la mujer. Hasta aguel momento se sentia
encerrado en unajaulade oro en laque se habiaacomodado, estableciendo
unarelacion satisfactoriay dependiente con su mujer tanto a nivel sexual
como social, incapaz de llevar acabo por si mismo cual quier movimiento
0 decisién, sin darse cuenta de la trampa en la que estaba atrapado. En €l
proceso terapéuti co un suefio tuvo particular importanciaparalacompren-
sién de la falta de independencia respecto a su mujer. En e suefio €
paciente se encuentra inmovilizado en €l interior de un coche sin poder
arrancar por quelamujer selehaechado encima, pegadaal cristal y no se
quiere ir, bloqueandol o con su cuerpo:
“Vete, dgame en paz - repetia en el suefio, dirigiéndose a su mujer -
Estoy bien; paraya de engancharteami, deagarrarteal coche. Vete,
esinutil que sigas quedandote aqui, meoprimes, no medejaslibertad,
no me dejas sentir libre...”
Comentando el suefio, €l paciente afiadira:
“Y después me desperté de repente; me sentia mal... Nunca habia
tenido estetipo desuefios. Pero el deseodeeliminarla, noenel sentido
dematarla, sino en el sentido de algjarla de mi era muy apremiante.”

Laconstriccion delibertad, experimentadade diferentesformas, se encuentra
en el origen de las crisis de ansiedad. Otro suefio de un paciente de nacionalidad
italianaque empez6 adesarrollar unasintomatol ogia agoraf 6bi ca después de haber
establecido la fecha para e matrimonio con su novia, nos ayuda a verlo con
claridad:

“Voy en coche por la autopista, arrastrando un remolque, como una

roul otte que esun kiosco con ruedas. En un momento deter minado veo por

€l retrovisor como seacerca atoda velocidad un cochedeportivo enel que

vigjan unos amigos de correrias nocturnas, acompafiados de dos rubias

despampanantes en minifalda, que me avanza como una exhalacién”.
donde laroulotte representa un medio de transporte lento y pesado en contraposi-
cion a coche deportivo de sus amigos con los que solia ir de bares antes de
prometerse. El suefio pone de manifiesto |a oposicién entre los vincul os matrimo-
niales contraidosy lalibertad celibatariaalaque se havisto obligado arenunciar.:
«no puedo correr, no puedo escapar; estoy condenado alo «cotidiano» (enitaliano
periédico o diario se dice “quotidiano o giornale’, lo de cada dia, larutina). La
metafora a propoésito de la carrera entre los dos coches en la autopista remite ala
sensacion de pérdida de libertad ante la proximidad del matrimonio.

La aparicién méas o menos anticipada o abrupta de una obligacién o dilema
moral se encuentra pues en el origen de una crisis de ansiedad. Pero ¢como es
posibleque un dilemamoral puedadesembocar en unacrisisde ansiedad? Larazon
hay que buscarla en las relaciones entre conciencia y libertad: las relaciones
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humanasimplican frecuentemente situacionesconflictivasentrelosinteresesdelas
partes. Lo que es bueno parami, puede no serlo parati einversamente. Si Arjuna
tiene que ganar la batalla derrotando a sus enemigos, esto no es bueno para ellos;
pero tampoco lo contrario: si los enemigos ganan la batalla esto es en perjuicio de
Arjuna. Si no existiese unaconcienciamoral el problemaseriasolo practico: ¢cud
es la estrategia méas adecuada para ganar? Pero Arjuna debe hacer frente a un
“enemigo” mucho maésfuerte, su concienciamoral, que no le permiteluchar contra
sus padres y amigos. Los argumentos esgrimidos por Arjuna, dispuesto incluso a
perder la vida antes que matar alos suyos, son de tipo prosocial. Los que emplea
Krisna, en cambio, serefieren alaautoridad del diosy a pode de lacriticasocial.
El nivel dejuicio mora que utilizael guerrero es mucho mas evolucionado que €l
gue sirve parafundamentar los argumentos del dios. Pero lasituacion creadaen el
campo de batalla no le permite escapar. Arjuna si siente atrapado, siente gque no
puededecidir libremente: seve obligado aescoger entrelapropiamuerteoladesus
parientes. El dilemaesta servido y estallala crisis de ansiedad.

EL DESARROLLO MORAL

Nos hemos estado refiriendo hasta ahora alos distintos niveles de desarrollo
moral con el que Arjunay Krisnatratan de resolver el mismo dilema. Pero ¢como
se llegan a formar estos distintos niveles de construccion mora? Puesto que,
evidentemente, la respuesta de Arjuna sera muy diferente s se siente con la
obligacién o con el derecho de luchar o si, por e contrario, su concienciano selo
permite. La respuesta a estas preguntas debe buscarse en el proceso evolutivo de
formacion del sistema de juicio moral. Este, segin los diversos autores, sigue
basicamente |0s siguientes pasos en su desarrollo.

TABLA |
PIAGET KOHLBERG | LOEVINGER BULL VILLEGAS SELMAN KEGAN
Sensorio/ Presocial Prenomia | Indiferenciado| Incorporativo
motor
Preoperatorio| Castigo y Impulsivo Anomia Anomia Egocentrado |  Impulsivo
obediencia
Concreto Hedonismo | Oportunista | Heteronomia | Heteronomia | Reciprocidad | Autoritario
instrumental
ingenuo
Formal inicial |Buena relacion| Conformista | Socionomia | Socionomia | Mutualidad | Interpersonal
enajenada | Complaciente
Formal Leyyorden | Consciente | Socionomia | Socionomia | Socialidad | Institucional
completo altruista Oblativa
Post-formal | Orientacion | Autbnomo | Autonomia | Autonomia Interindividual
por principios
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Frente a la diversidad de criterios empleados en la denominacion de los
distintos niveles de desarrollo moral hemos escogido el que hace referencia al
concepto de “nomos’ (regla, ley, norma). El concepto de “nomos’ aparece en la
filosofiagriegadelamano delos sofistas, los cualesfrente a poder dela“fisis’ (la
naturaleza) en la determinacion de la conducta humanaoponen lade “nomos’ (las
convenciones sociales), dado que no eslanaturalezalaque establece el valor delas
cosas, su dimensiénaxiol 6gicao moral, sinolaconvencion social: por sunaturaleza
el oro esamarilloy siempre brilla, pero su valor en el mercado es una convencion
social. Ni lanaturalezaque serige por fuerzas biol 6gicas, tel Uricas o astronémicas,
ni losdiosesdel Olimpo quejuegan con nuestro destino se han ocupado de dotarnos
de criterios de regulacion moral en el ambito psicolégico y social, dejando los
humanosasu suerte, desprovistosdeley interior con queregirse. En otrasfilosofias
oreligiones, aexcepcion del Taoismo donde se recurre aunaregulacion basadaen
lapropiaesenciade las cosas, laley proviene de unafuente revelada exterior o de
unaautoridad divinarepresentadapor figuras de autoridad incuestionabl e, caracte-
rizadas por la ostentacion de un poder politico (faraones, emperadores) o moral
(profetas, maestros). La suposicién presente en todas ellas es que el ser humano
carece por natural eza de estructuras de regul acién moral que vayan masalladelos
instintos de los que, por una parte carece y, por otra, no son suficientes para
garantizar su comportamiento socia y personal.

Desde el punto de vistapsicol 6gico, laformacién de un sistemaderegulacién
moral exige, por tanto, la creacién de una neoestructura no prevista por la
naturaleza, sino sobrepuestaaellay aveces en clara oposicion alamisma, que se
origina en interaccion con el mundo socia en el interior de una matriz cultural
determinada. De este modo el sistema de regulacion moral experimenta su propio
proceso evolutivo de carécter genético-estructural, desde unaposiciéninicialmente
ajena a proceso de socializacion, denominada por ello pre-nomia hasta la
interiorizacion consciente de la misma en forma de auto-nomia. Siguiendo este
criteriolasdistintasfases del proceso seran denominadas en funcion delos prefijos
(pre-, &, hetero-, socio-, auto-), que mejor designan el momento evolutivo de
construccién psicolégica del “nomos’ o criterio de regulacion. Nuestra eleccion
(Villegas, 2000y 2001) separece muchoaladeBull y sediferenciaasuvez deotros
autores que utilizan criterios mas bien descriptivos o eval uativos. Esta concepcion
entiende el desarrollo como un recorrido dirigido ya desde el principio hacia una
autonomiaque sedebeir construyendo en fases sucesivas, facilitando lasociaiza-
cion del ser humano en e contexto de cada sociedad. Los contextos sociales y
culturales, que intervienen como variables macrosociales, gercen evidentemente
sobre los individuos influencias parecidas en parte, pero en parte también diferen-
tes. Las variables microsociaes, familia, red social, e individuales poseen igual-
mente unaincidencia particular, pero siempre en el seno del mismo proceso.
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Lafase pre-némica

De acuerdo con este criterio sistematico la primera fase evolutiva es la pre-
noémica, anterior a cualquier forma particular de socializacion. El nifio empieza
experimentando necesidades que debe satisfacer imperiosamente, independiente-
mente de su adecuacion social. Por un lado, €l recién nacido no toma en conside-
racion el bienestar de los demas: si fuera capaz de tenerlo en cuentatal vez no se
habria decidido a nacer a fin de no provocar dolor a la madre en el parto o0 a
despertarla por la noche para mamar. Por otro lado, se encuentra en una posicion
pasiva, debida alafalta de recursos propios, razon por la cua se halla necesitado
de protecciény cuidado. Laausenciatotal de autonomialo mantiene en un estado
de dependenciacasi absolutadelos demas; estacondicion lo preparaparadesarro-
llar una relacion interpersonal que se hard imprescindible para su proceso de
socializacion eincluso de humanizacion. A esteestadio que abarcal osdosprimeros
anosdevidalo hemosllamado prendmico, en lamediaen que antecede acualquier
norma o responsabilidad; es un estadio de inocencia primordial u originaria, enla
medidaen queel nifio no escapaz de hacer dafio, dedistinguir entreel bieny el mal.

Lafase anémica

El desarrollofisicoy psiquico llevado acabo durante estos dos primeros afios
devidapermiteal nifio adquirir progresivamente un sentido de si y de sus recursos:
caminar, hablar, jugar, aprender, imaginar, seducir, pedir, tomar, sonreir, enfadarse,
desear, rechazar, luchar, querer, amar, odiar El mundo empieza a organizarse
entorno a él y a su voluntad, su pensamiento se desarrolla desde una perspectiva
egocéntrica, dado que no puede todavia utilizar facilmente la perspectivaajena. El
criterio para €l bien y el mal se refiere de modo casi exclusivo a las propias
necesidades y caprichos. El criterio mora es de tipo a-némico, establecido al
margendelaley, lacual resultatodaviaincomprensible puesto quelapercibe como
gena. Entelosdosy seisafiosaproximadamenteel nifio seconvierteenrey absoluto
paraquienlaley, como parael rey Sol, esél mismo: “I’ Etat ¢’ est moi” . Mostrandose
a veces carifioso y gracioso, y otras hostil e ingobernable es capaz de aceptar
obedecer en ciertascircunstancias parano perder el amor delamadre o paraganarse
laestimadelamaestra, otal vez en algunos casos frente aunaautoridad més severa
para evitar un castigo.

La fase heterondmica

En su proceso de autoafirmaci 6n, buscando su sati sfaccion egocéntricael nifio
se ha encontrado con frecuencia frente alaprohibicién delaley, con laoposicion
delospadres, o se hatenido que enfrentar directamente con lasvoluntades o deseos
opuestos de sus coetaneos. Estas circunstancias |o han llevado a asumir de forma
mas 0 menos apacible la perspectiva gjena, abandonando su egocentrismo mental
y moral (descentramiento). Ha llegado a entender que puede aprender mas y
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conseguir mejor sus objetivos si acepta el mundo exterior y sus reglas. El pensa
miento magico, propio de laetapaanterior, es solo unailusién, |os mecanismos de
larealidad no sontan fantasti coscomo uno podriadesear oimaginarse, pero son mas
eficientes en la préctica. La aceptacion de la autoridad y de las reglas permite
relacionarse, elosincluso jugar con los deméas de modo mas satisfactorio. Diferen-
ciandose deloscriterios egoistasy asumiendo las normas externas el nifio entrelos
seis y once afios desarrolla una moral heteré-noma, regulada por criterios de
autoridadimpersonal . Empezaraadistinguir que hay cosasqueestapermitido o que
no esta permitido hacer no tanto en funcion de contentar amama o para evitar que
se enfade, sino en base a que se deben 0 no se deben hacer, puesto que son
intrinsecamente buenas o malas. Con ello laconcienciadel bieny del mal y delos
sentimientos de culpa y verglienza se instauran en el centro de su sistema de
construccién moral.

La fase sociondmica

Durantelainfancia, antesdelaadolescencia, los chicosy las chicas permane-
cen generamente bgjo la custodia parental y se someten habitualmente a sus
criterios. Mientras percibe lanecesidad de su apoyo —excepcion hechade | os casos
en que se presentan trastornos precoces o existen graves carencias de cuidados
paternos— el nifio permanece en una posicién de sumisién y obediencia. Con la
aparicion delosprimerossignos delapubertad | osjOvenes adol escentes se vuel ven
conscientes de su poder, de la aparicion de su personalidad y de su posicién o rol
social. Setrata de un proceso dirigido alaindividuacion y ala consecucion de la
propiaautonomia. El rechazo delaautoridad y deloscriteriosparental esconstituye
el primer paso de este proceso. Se podriallamar también libertad, “si no fuera por
el hecho que esta forma de autonomia se basa también en una convencion: la
pertenenciaal grupo” (Carotenuto, 2003). El vacio posterior ala“ muertedel padre’
se rellena con la formacion de una neoestructura criteriolégica, a la que hemos
denominado socio-nomia. El proceso de formacién de esta neoestructura resulta
largo y aveces también tortuoso. En un primer momento |os jovenes adol escentes
tratan de asemejarse alos otros coetdneos a fin de sentirse parte del grupo. Estos,
asuvez, buscan sefialesdeidentidad paradistinguirse delosdemés, empezando por
laformade vestirse, peinarse o tatuarse, por el lenguaje (jerga) que usan al hablar
0 escribirse mensajes entre ellos, asi como por la eleccion de sus idolos entre
musicos, deportistas 0 modelos. La ley de la uniformidad del grupo acaba por
sustituir laley impersonal de lafase heterondmica. Latrasgresion de laley puede
convertirse también en un modo de demostrar lapertenenciaal grupo quedictasus
propias reglas. Sentirse rechazado por el grupo es una de las experiencias mas
dolorosas, es un modo de exclusiéon vivido como una muerte socia. Al mismo
tiempo, sin embargo, se va abriendo camino la necesidad de satisfacer otra
tendencia, ladeconvertirseen unapersonadiferenciaday reconocidapor losdemas.
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De ahi nacen los intentos de destacar sobre los otros, convirtiéndose en € lider,
exagerando ciertas actitudes o comportamientos de provocacion, desafiando ala
sociedad, siguiendo modas extremas, etc.

Superada estafase inicia de rebelion y ruptura con el pasado de lainfancia,
mediante la identificacion con el grupo, y a veces en coexistencia con €lla, los
jovenes son capaces de mostrarse sensibles a probleméticas que trascienden su
pequefio grupo, integrandose en movimientos social es de acuerdo con las tenden-
ciasdelaépoca: romanticismo, fascismo, comunismo, movimiento hippie, ecol 6gico,
okupa, skin, contracultural, etc. En este largo proceso la aparicion del amor
representa otra experiencia trascendental. A diferencia de la confusién grupal, el
enamoramiento nos arrebatahacialaindividuacion fusiona. Nosencontramosen la
miradadel otro, nossentimosreconocidoscomo personasunicasy al mismotiempo
sentimos el deseo de confundirnos con €l otro. El amor nosllevaapercibir a otro,
a acoger sus deseos més insignificantes, a recubrir de belleza su persona, sus
palabras, todos sus gestos. Descubrimos el sentido de nuestraexistenciaen ser para
el otro. Las relaciones interpersonales, incluidas las de amistad, terminan por ser
més significativas que las de grupo y, naturalmente, que las familiares. La actitud
socionémica buscainicialmente complacer alos demés afin de sentirse aceptado
por ellos, tanto desde €l punto de vista grupal como personal, sustituye las normas
impersonal esdelas construcci ones heteronémicas por loscriteriosinterpersonal es.
Conel tiempo estaactitud complaciente puedetransformarseféacilmenteenobl ativa,
capaz de dar 0 amar sin la expectativa de correspondenciainmediata, dispuesto al
sacrificio de si mismo por el bien de los demés, como sucede con frecuenciaen las
relaciones de paregja, de trabajo, con los padres ancianos o enfermas, y de forma
particularmente destacada con los hijos, los cuales exigen una dedicacion muy
especial incluso frecuentemente en perjuicio de intereses legitimos o de necesida-
des propias.

La autonomia

Esta dimension altruista de la socionomia, que Freud veia come signo de
madurez, no se compagina siempre bien con la auto-nomia. La autonomia se
deberia considerar como €l punto de llegada natural de cualquier proceso de
madurez: el feto adquiere un grado de madurez cuando alcanza la suficiente
autonomia para desarrollar por si mismo las funciones organicas que le permiten
respirar, alimentarsey continuar creciendo. Esteempujehacialaautonomialolleva
en el preciso momento delamadurez adesprendersedel Gtero materno, provocando
el nacimiento. En |os afios sucesivos la tendencia haciala autonomiallevaal nifio
deacuerdo conlasadquisicionesdelacontinuamaduracion fisiol 6gicaaesforzarse
por adquirir nuevas habilidades como caminar, hablar, aprender, etc. Habilidades
gue aumentan constantemente |os grados de su autonomia como organismo capaz
desobrevivir en el nicho ecol 6gico humano. Laautonomiamoral o psicol 0gica, por
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el contrario, no constituye una consecucion natural del proceso de maduracion; es
€l resultado de un largo proceso de socializacion como el que hemos descrito hasta
ahora. Representalaculminacion enlaqueseintegranlosdiversosnivelesmorales.
Parte de una clara percepcion de las necesidades y deseos personales, de unafirme
voluntad de alcanzarlos, de una aceptacion consciente y critica de las leyes
impersonales, establecidas y sancionadas por una sociedad, de un reconocimiento
delosdeseos, necesidadesy voluntad ajenay tratadetomar en consideracién todas
estas variables conjuntamente en el momento de tomar sus decisiones. Las habili-
dades personales para hacer compatibles entre si objetivos con frecuencia tan
divergentes es una sefia de madurez y no exige necesariamente, como suponia
Freud, larepresion delospropiosinstintos o deseos que segun él seregulan sélo por
el principio del placer. Mas bien a contrario, la persona autbnoma puede experi-
mentar placer en dar desinteresadamente alos demas o en cumplir sus obligaciones
como ciudadano (recuérdese el caso de Socrates, aceptando beber la cicuta para
mostrar su aceptacion y acatamiento de las leyes, de acuerdo con sus principios).

Lasecuenciaevol utivadescritahastaahora, admite, naturalmente, diferencias
individuales; algunos nifios muestran desde bien pequefios una gran capacidad de
empatia, mientras que otros, por el contrario, incluso durante la infancia, son
capacesde unagran cruel dad; al gunos adul tos se comportan de formaabsol utamen-
teirresponsable, mientras otros nifiosy jovenes pueden asumir gradosimportantes
de responsabilidad. Finalmente, otras personas, segun las influencias culturales y
sociales, pueden retrasar o avanzar el momento de iniciar o terminar las fases
evolutivas, o entretenerse excesivamente en algunadeellas, o mostrar ungrado més
0 menos evolucionado segun las circunstancias.

Aunque desde el punto de vista evolutivo se puede hablar de fases o estadios
en €l sentido que hemos apuntado, desde un punto de vista estructural podemaos
considerarlos mas bien como niveles diversos de construccion. Las personas
adultas pueden continuar sirviéndose de ellos a veces simultdneamente segin los
diferentes contextos, o pueden considerarlos aternativamente o debatirse con los
conflictos generados por aspectosirreconciliables entre ellos al os que deben hacer
frente. Ladisputaentre Arjunay Krisna se produce precisamente entre dos niveles
de construccion que entran en contradiccion: €l socionémico que defiende Arjuna
y el heterondmico desde el que argumenta Krisna. Solamente cuando los diversos
niveles de construccion se vuelven incompatibles entre si se desencadena el
conflicto.

El malestar inevitable que suponia Freud (1923, 1930) entre las tendencias
libidinalesy las exigencias sociales provenia de una 6ptica no dialécticaen laque
la lucha entre los opuestos no podia saldarse nunca con una sintesis entre tesis y
antitesis. La perspectiva genético-estructural, en cambio, planteada por Piaget
(2976), ilustra como los distintos niveles de evolucion cognitivo y moral, aun
manteniendo las propias caracteristicas se transforman en nuevos estadios de
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desarrollo provocando una reorganizacion del sistema. De este modo un adulto es
capaz dedejarsellevar por € ilusionismo de un mago, aun sabiendo quelos efectos
mégicos que no sabe explicar racionalmente, tiene una explicacion racional. O
puede abstenerse de algunos placeres inmediatos para gozar de un bienestar
corporal o mental més saludabley duradero. De este modo laautonomia, entendida
como capacidad de decision libre, es e punto culminante de un largo proceso de
construccién del sistema de regulacién de laaccién a que llamamos “moral”. No
esUnicamentelacapacidad de escoger o dequerer, sinolade decidir, constituyendo
el criterio ultimo para hacer frente alos conflictos morales que se hallan en labase
de la psicopatol ogia neurdtica.

PSICOPATOLOGIA DEL DESARROLLO MORAL

Lalibertad puede verse limitada por elementos externos, a causa de impedi-
mentos materiales o de condicionantes humanos, pero es fundamental mente una
dimensién interna o personal. La primera condicién se refiere a la libertad de
constriccion, lasegundaalalibertad de actuar de maneraautonomaeindependien-
te. En este sentido, implica no solo una posibilidad fisica de movimientos, sino la
posibilidad de unaelecciony el compromiso con unadecision. Este compromiso se
refiere a una responsabilidad, que se configura no solo por los condicionantes
précticos, sino también frente a ellos. En efecto, libertad no es sinénimo de
indeterminacion, sino méas bien de determinacién, de posicién activa frente al
mundo.

Lapracticaclinicao psicoterapéuti caponede manifiesto quegeneralmentelos
determinantes mas potentes del psiquismo provienen del propio interior hasta el
punto que Freud llegd aafirmar quelavidapsiquicaestabasobredeterminada. Para
|osterapeutas psicodindmicos eslafuerzadelosfactoresemocionalesy pasionales
-instintual es- laque mantiene atrapado al sujeto en unatelaraiade afectos dificiles
de desatar. Los terapeutas racionales insisten particularmente en los esguemas
automati zados de pensamiento o en los errores | 6gicos de inferencia que tienden a
reproducir constantemente |os comportamientosy pensamientos invalidantes. Los
sistémicos sefidan la interrelacion inextricable de los distintos elementos de un
sistema que tienden a mantener la morfoestasis de cualquier sistema patol 6gico.

Laincidenciadetodos estosfactores nosllevaaplantear |apsicoterapiacome
un proceso deexploracion dealternativasdeaccion, reacciony construccion (Kelly,
1955; Feixasy Villegas, 2000), como un aprendizaje estratégico para hacer frente
alastrampas (Ryle,1991; Mirapeix, 1994) paradas en el camino, como un proceso
de desarrollo cognitivo y moral (Villegas, 1993, 2000, 2001). La afirmacién dela
libertad implica, en efecto, un aumento de laresponsabilidad y en consecuenciade
la autonomia, que tiene una dimensién claramente moral, es decir de compromiso
y eleccion frente a nosotros y los demas.

De acuerdo con nuestra experiencia plantear de forma explicita los dilemas
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morales -entendidos en términos sociocognitivos (Piaget, 1976; Selman, 1980;
Kohlberg,1976)- que con frecuencia subyacen a las patologias depresivas y
ansiosas es una buena escuela para aprender 1o que implica confrontarse con la
libertad y un buen banco de pruebas para poner en juego todo e repertorio de
mecanismos emocionales y cognitivas con gque habitualmente afrontamos los
conflictos.

El conflicto moral de Rosa

El didogo con Rosa, paciente oriunda del Sur de Espafia, nos pone de
manifiesto en el contexto de unasesién de grupo lanatural ezainextricable de estos
dilemasy suincidenciaen el surgimiento delos problemasy en su mantenimiento.
Lapaciente de treintay dos afos, casada, madre de un nifio de nueve, presentaun
cuadro de ansiedad con ataques de panico y agorafobia. LIevaun afio aproximada-
mente en un grupo de terapia paratrastornos de ansiedad. Durante lasesion revela,
ademés, que Ultimamente juega compulsivamente alas maguinastragaperras. Casi
al inicio de la sesion toma la palabra para manifestar su malestar. La paciente
expresa su problemacon unametéfora, ladel convento, y justificasu malestar por
tener que hacer frente ellasolay sin ayudaaunasituaci 6n que estadegenerando por
momentos.
: Hoy lo tengo un poquito mal.
&Y pues?
: Porque mi casa parece... un convento.
Siiiiéée Un convento???!!!
.. Porquetodosvienen ami casa. Tengo a mi sobrino en casa durmiendo
ytodo, porquemi madreestaen Granada, y desdeel findesemana, también
se queda mi hermano mayor, que se ha roto una pierna y la lleva
escayolada ¢y adondevaair?, puesacasalola. Todosen casa. Y entonces
lo Ilamo el convento.
T.: Entonces, ¢es un convento, un hospital o un hotel?
L.: jYo que sé! Yo creo que es todo un poquito. Y eso que somos tres
hermanos mas ¢eh? pero, siempre vienen ami casa. A mi no me molesta.
Yo yalo digo que la confianza da asco. Desde el sabado que no he salido
de casa porque tienen gue venir a pinchar a mi hermano y no puede
mover se de la cama.. Pues nada, sin movermey yo cabreada, hablando
bien....
T.: Tu solay cabreada, hablando bien ¢Y hablando mal?
L.: Muy mosqueada (risas)... hablando mal... pues si, porqueya, ya,... €s
quedigo... aver, una cosa es que a mi no me molesta que estén en casa, si
soy laprimeraen acogerlos. Pero bueno, teniendo dos hermanasmas, una
que esta ella sola porque su marido no va a comer a casa; puede llamar
y decir “oye, ¢hecesitas algo? O ¢quieres algo?” una cosa es que no
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tengan camas para dormir, pero durante €l dia podria ella ayudarme
también ¢no?... Digoyo. Ademasmi hermano no sepodiamover, habiaque
levantarlo, cogerloy qué seyo, y del sabado que no sali para nada hasta
hoy. Esta mafana estaba yo muy «agobid.»... Y bien.

T.. Muy agobiada y bien (risas).

L.: O sea, lo he llevado bastante bien, no me ha cogido aquella cosa que
yo pensabaquemeibaacoger; lohellevado bastante bien dentrodelo que
cabe; agobiada porqgue claro, no podia salir de casa, y veia que ninguno
me llamaba para decir “ ¢0ye, quieres algo?, que voy a casa y te ayudo”
0...

T.. (Y tu has llamado a alguien?

L.: No, no. Es que yo no tengo porque llamar a nadie, o sea, son elloslos
que tienen que decir “ bueno, ya que tiene dos personas alli, pues por lo
Menos vamos a ver Si necesita algo” ...

T.: Pero ¢te gustaria que te ayudaran?, ¢Te vendria bien en algin
momento que te ayudaran?

L.: 9, claro.

T.: Y élos no [laman.
L.: No.

T.: Yt tampoco.
L.: No.

T.: ¢Y laayuda de dénde va a salir?.

L.: Es que s llamo yo también diria algo gordo, entonces prefiero
callarme. Claroporgues yano saledeéellosi ¢por quétengo quedecir yo,
“ oye, ayudadme porque yo sola no puedo” .

T.: Pero ati te gustaria que saliera de ellos.

L.: Claro, eslo minimo.

T.: S pero ¢si no les sale?

L.: Pues me aguanto, como me he aguantado.

T.. Pero a ver, hay una cosa que no acabo de entender, €l hecho de que
necesites ayuda y no la pidas.

L.: No. Alo mejor porque soy muy orgullosa.

T.: Entonces, si que lo puedo entender.

L.: Claro... Esquenoloveobienquesi ellossaben como estoy deagobiada
y no puedo con ellos.. Entonces dices, bueno, a ver, yo aqui estoy dando
todo lo que tengo y luego ves que nadie hace nada por... pues entonces
dices" nopidoayudaynotengo queagradecerlenadaanadie...” Entonces
si yo puedo hacerlo o hago yo sola, no me hace falta nadie.

T.: Me parece perfecto pero ¢puedes hacerlo ti sola todo?

L.: Lo he hecho.

T.: &Y estas bien haciéndolo todo tu sola?
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L..S.

T.: ¢Estas perfecta? ¢ Estas que saltas y brincas?

L.: No, tantono; saltar dealegriano. Esquedeestar acostumbradaa estar
tresen casa a haber cinco yacambia... Pues«na’», mepierdo. Peronome
molesta que estén.

T.: No te molesta que estén en casa, pero te molesta que no te llamen.
L.: Claro,yquemedigan“ oye, ¢si necesitasalgo?” S, porqueyocreoque
me preocupo mucho por los demasy no veo que |os demas se preocupen
por lo que hay en casa y eso me molesta mucho... y en vez de pedir ayuda
lo hago yo sola, y entonces, cualquier dia lesdigo “ No hace falta ni que
me ayudéis siquiera, ya lo puedo hacer yo sola” .

T.: Claro, si lesdices eso puesdiran “ ¢Entonces para que nos vamos a
molestar -¢no?- s ella lo puede hacer sola?

L.: Bueno, eso, eso eslo queyo digo. El sabado, yo lesdijea mishermanos
“ Oye, yo con todo no puedo” . A ver, simplemente, yo creo que con eso ya
pueden cogerlo ¢no?

T.: Aver, detente un momento. “ Yo con todo no puedo” . Asi ¢puedes o no
puedes?

L.: Aver, en el sentido si solo trabaja mi marido y yo tengo que dejar de
trabajar, entonces a la hora del dinero se nota y de comer tres a comer
cinco, estamosa mitad de mes, y yo lesdije queno podia, 0 sea, detenerlos
enmi casa, loquehagafalta, peroqueno podia, puesmuchotiempo porque
Si no, no, no comiamosy que a mitad de mes pues vamos, hablando mal,
«asfisiaos’ .

T.: Osea, quehablando claro, ¢no?: “ nollegamosafindemes’. ¢Y como
telo tomas?

L.: Melotomo con mas calma. I ntento no agobiarmetanto, ni darletantas
vueltas... S tiene que estar en casa puestiene que estar en casa, Si vamos
mal dedinero, puesvamosmal dedinero. Tienequesalir deél; queé diga
“ Oye ¢hecesitas algo?” aunque yo le diga “ no”, porque s yo tuviera
dinero, o sea, fuera bien...

T.: No, no, no ahora lo entiendo, ahora lo entiendo, parece un convento
¢ho? (dirigiéndose al grupo).

L.: Claro, si. Claro, ti ayudas a la gente pero no, no ves correspondencia.
No sé, mesiento muy mal teniendo que pedir dinero. Ni dinero ni cualquier
otra cosa. Por eso el sdbado les dije a mis hermanos hasta donde yo
[legaba.

T.: ¢Y qué les dijiste exactamente?

L.: Que yo llego hasta aqui, no puedo mas.

T.: ¢Quésignifica*“ llego hasta aqui, no puedo mas’ ? ¢Qué significa eso
en concreto? Porgue... me queda muy abstracto.
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L.: Aver, en el dinero, por gjemplo.... Dije: “ Ya me cuesta comprar un
paquete de tabaco” , a ver si «asin» ya lo soltaba fuerte y dice: “ bueno,
pues pidele a ellos’ .

T.. ¢Quiénes son €ellos?

L.: Los que estan en casa, mi hermano y mi sobrino... A ver, a mi no me
soluciona nada, ellos saben el problema que yo tengo.

T.: ¢Porqué no te sientes bien pidiéndole dinero a tu hermano?

L.: Pues no se, no me siento bien, me siento culpable.

T.: ¢Culpable porqué?

L.: Detener que cogerle dinero a él... y no tener yo sin tener que pedirle
aé. Esunlio.

T.: No, no esun lio. Es un embrollo. Es un embrollo sentimental,

L.: S, peromientrasestéen casa eslo quedecimos... Aver, yo quisieraque
€l estuviera en casa sin que me tuviera que dar nada.

. &Y porgue quisieras eso?

: No sé.

: ¢Porque tendrias tu que tener suficiente?

9.

: Entonces no es por €, es por ti. Ati te sabe mal no tener suficiente

.. S, y tener que pedirle a é, a mi me gustaria tener para que é ni me
diera, ni tener que pedir, ni nada, o sea, valorarme yo misma.

T.: Ahl, o sea quetevalorarias con el dinero si tuvieras suficiente dinero
para darle...

L.: S, esoesloqueyodigosiempre: “ S, si yo tuviesedinerono meimporta
gue estés en casa ; pienso que ésta estu casa aunque no me des nada; no
quiero nada pero me siento culpable por que como no llego «

T.: O sea, fijate bien, te sientes culpable de no llegar.

L.: Claro,ydenodarleloqueyoquisieradarleaé sinqueél medieraa
mi nada. Bueno pero si yo le pido dinero es como si é me estuviese
ayudandome a mi, cuando es al revés, pero yo pienso asi...

T.. ... 0seq, ati lo que te sabe mal es no tener bastante dinero.

L.: S, paratener desobra. Paradarleloqueyo quierodarle, sinqueellos
me den nada a mi.

T.: Perovamosair maslejos. Tutesientesculpableenlavida por notener
bastante dinero.

L.: Cuando se necesita... como ahora, que necesitamos dinero.

T.: O seq, dichodeotramanera, si tetocara“ laloto”, 0“ laprimitiva” se
te acabaria la culpabilidad.

L.: Eso es, podria venir cualquiera a casa €l tiempo que quisiera, que yo
me sentiria bien, de poder darle...

T.: Nodgadeser curioso, ¢no?, quesi tuvierasdinero seteacabarianlos
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problemas.

L.: Si. Aveces, pienso masdelo normal, por gemplo, yo digo: “leechoa
lamaquina, por gjemplo, y si sale...” Y entonces piensas: “ Bueno, puessi
saco 100 , entonces puedo ir a comprar para casay cosas’ . Eso, eso. Es
por eso gque se me ha ido haciendo mas grande la aficion al juego...

T.: Juegas para sacar dinero. Pues ahi tienes un motivo, ¢no? Parati el
dinero es algo muy importante, por que el dinero te da una seguridad, te
da una posibilidad de ayudar a todos tus hermanos, te da una dimensién
que sin dinero no tienes.

L.: Exacto. No es una cosa de decir, quiero mucho dinero, no.

T.: Esmastener la seguridad de que puede disponer de..., 0 sea, deque no
va a pasar una necesidad y de que puedes ayudar a los demas.
L.:Claro. 9. Ydigo: “ y esta en casay encima, estando en mi casa, €l tiene
que poner dinero para casa”’ . Eso no, no me entra en la cabeza...

T.: Eso no te entra en la cabeza.

L.: No. S estd en mi casa es porque yo pueda mantenerlo, por gemplo,
¢no? [T.: S, si, si]. Aunque é tenga que darme dinero a mi, porque es
normal. Pero yo no lo veo asi, estA en mi casay yo quiero darlea él.

T.: Y por eso, tegustaria disponer de dinero para poder decir siempreque
en tu casa no hace falta dinero.

L.: Que pueda venir cualquiera quetenga cualquier cosa, que en mi casa,
si. Pero que yo pueda ayudarle. No que me tenga que dar dinero a mi
también. S él esta en mi casay medadinero, meloda, peroyo selotengo
gue devolver, para estar yo tranquila, sino no me sentiria bien.

T.. Porque no quieres estar en deuda.

L.: Claro

T.: Hemosllegado a un punto importante. Lo importante que es parati el
dinero, lo Unico quetodavia no sabemos espor qué estan importante para
ti el dinero.

L.: Aver, no es que sea tan importante. Yo solo quiero tener dinero para
cuando pasan cosas asi, problemas asi.

T.: O sea, tuquieresdinero parapoder subvenir, o sea, acudir a cualquier
necesidad, como una especie de respaldo...

L.: Claro, no es que quiera tener mucho dinero; quiero tener suficiente
para cuando venga un problema asi, tener dinero para que no tenga...
T.: Exacto, pero lo que no sabemos todavia es por qué es para ti tan
importante ese respaldo.

L.: Porque no quiero que me ayude nadie. Me quiero valer por mi misma.
No quiero que me ayude nadie, pero yo quiero ayudar a los demas.
Entonces, por eso quierotener dinero... Aver, yo puedotener laconciencia
bien tranquila. Mi hermano puede tenerla como quiera. Yo haré todo lo
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gue pueda, mis hermanos pueden hacer 1o que quieran, ¢entiendes? Y si
yo puedo, lo haré. Y me quedaré hien....

Lanaturalezade los dilemas moral es entre | os que se debate Rosa esta, pues,
clara. Se encuentraen situacién detener que ayudar asu hermanoy sobrinoincluso
econdémicamente, pero sin suficientes recursos econdmicos. Nadie le ayuda, y
encimarehisapedir dinero por orgullo: tiene que poder ayudar porgue setiene que
bastar asi misma. El imperativo categ6rico detener que bastarse asi mismay tener
gue ayudar alos demés entra en conflicto con las necesidades reales de ayuda, la
escasez de dinero y larabia acumulada por laincomprension de |os hermanos. El
intento de solucion del dilema se deja en manos de la diosa fortuna que espera
intervenga magicamente a través de las maquinas tragaperras, pero mientras tanto
contindia su malestar, sin asumir ninguna responsabilidad en el cambio. Probable-
mente lainfluenciadelos constructos sociales o las creencias cultural es en su caso
gjercen un peso determinante en sus dificultades para admitir una construccion
alternativa de la situacion.

La superacion exitosa de los dilemas morales supone una afirmacion, o
reconquista en muchos casos, de la capacidad de decidir, una consolidacion de la
voluntad, un aumento de laautonomia. Al contrario, lapérdida, o mejor larenuncia
alalibertad, puede desembocar en graves patologias psicoldgicas. sensacion de
falta de voluntad (depresion), pérdida de control (conductas impulsivas o
compulsivas, dependencias), inhibicion, evitacion (fobias), inseguridad y miedo
(timidez, aislamiento social). Muchas de estas manifestaciones se corresponden en
general con los trastornos de ansiedad.

EnlaTablall seresumen las relaciones mas habituales entre los niveles de
construccién moral y las diversas modalidades psicopatol dgicas. Conviene subra-
yar que no es el nivel de construccion moral el que desencadenalaansiedad, sino
el conflicto entre dos 0 mas de ellos. Por ejemplo, pulsiones eréticas (anomia) que
chocan con prohibiciones morales (heteronomia); necesidad de independencia
tendente a la autonomia frente a un atrapamiento por obligacién, culpa, deuda
(heteronomia) o afecto (socionomia) respecto alos padres, loshijosolapareja, etc.
Si este conflicto derivaluego en un dilemairresol uble se desencadenalarespuesta
ansiosainicialmente de modo agudo o se convierte mastarde a prolongarseen el
tiempo en un trastorno crénico, acompafiado frecuentemente por somatizaciones
(insomnio, dolor, mareos...). Larespuesta de ansiedad no es mas que laactivacion
fisiol6gica, orientadaahacer frente alasamenazasalaintegridad fisicao psiquica.
Si los intentos de resolucion se demuestran indtiles la sensacion de derrota o
impotencia nos puede arrastrar a la depresion o, lo que es més habitual, a la
aternancia entre estados ansiosos y depresivos.
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Tabla ll

PRENOMIA
Criterio dominante — necesidades
Patologia: depresion

ANOMIA

Crierio dominante — deseos
Patologias: sociopatia, conductas
impulsivas, adicciones

HETERONOMIA

Criterio dominante — la norma interna,
la externay el juicio social

(perfeccion, culpa, deber, verglienza)
Patologias: anorexia, obsesion,
claustrofobia, fobia social

SOCIONOMIA

Criteriodominante — lasrelacionescon

los demas. Patologias:

- agradar/complacer: bulimia

- mantener/cuidar/proteger: agorafobia,
obesidad

AUTONOMIA

Criterio dominante — juicio propio
Experiencia subjetiva de libertad y
coherencia. Bienestar sintomatico.
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PRENOMIA

Lapreonomiaeslaposiciénmoral deladerrota. El riesgo demuchostrastornos
de ansiedad es |a degeneracion en depresion. Mientraslaansiedad esta activadala
lucha contintia. Cuando, sin embargo, fracasan losintentos de huir del peligro o de
resolver |os problemas |os organismos, aun |os més simples, cesan en su actividad,
sedesinflan literalmente o0 se deprimen y en |os casos méas extremos se dejan morir.
EsloquelepasaaArjuna: antelaimposibilidad de enfrentarse alos suyos, aunque
enemigos en el campo de batalla, el valeroso guerrero serindey prefiere morir. Lo
mismo que sucede a Anna Karenina, atrapada en la eleccion entre el amor del
amante y €l cuidado del hijo frente alaimposibilidad de obtener el divorcio del
marido, serinde alamuerte tirandose a tren, después de haberse consumido en €l
sufrimiento psiquico. Y sucede atantasy tantas personas que abandonan lapropia
lucha, hasta el punto en que, a veces, el motivo para continuar alimentando un
trastorno de ansiedad no es otro que el de evitar ceder aladepresion. Ladepresion
es percepcion deimpotenciay desesperacion. Cuando aparece en combinacion con
larabia se trata todavia de una oscilacién depresivo-ansiosa.

Sucede con frecuencia que la percepcion de impotencia no significa todavia
|lapérdidaabsolutade cualquier tipo de esperanza. Pueden ayudar a mantener viva
esta esperanza el apoyo de otras personas, particularmente familiares o amigos, €l
acompariamiento terapéutico, la expectativa, méagicas se quiere, de algun aconte-
cimiento milagroso y especialmente, lafe en Dios, hasta que falla 0 se demuestra
enganosa.

La reaccién prenémica de Raquel

Raquel, paciente de 38 afios, ha sido diagnosticada desde hace dieciocho de
una hepatitis C, de origen iatrogénico, a causa de una transfusion con sangre
contaminada en e momento del parto. Se ha sometido voluntariamente a un
tratamiento experimental, orientado a la eliminacién del virus, que presenta
notables efectos secundarios, tales como caida del cabello, pérdida de peso y
deficienciainmunol 6gica, con lasconsiguientescomplicacionesquelaacomparian.
Unarevision del tratamiento experimental, al cabo de un afio, demuestra no haber
conseguido mejora alguna ni esperanza de conseguirla respecto a su dolencia
inicial, de modo que, de acuerdo con su médico, decide abandonar €l tratamiento,
volviendo a renacer el cabello, recuperar los niveles habituales de resistencia
inmunologicay restaurar su peso natural. En el momento de entrar en el grupo de
psicoterapia Raquel se hallarecuperada de los efectos del tratamiento, respecto al
gue guarda una profunda decepcién. Pero no es éste, sin embargo, € motivo quela
lleva a buscar ayuda psicologica. Este se expresa ya en la primera sesién entre
sollozos de desconsuel o y gestos de desesperacion. Su padre, al que se halla muy
apegada emociona mente, ha sido diagnosticado hace poco de cancer de pulmon,
lo quelellevaaanticipar un ineludible y proximo final.
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Larazon de su apego a padre parece, a primera vista, paraddjica. El padre,
bebedor alcoholizado, hasido un maltratador despiadado de lamujer durante todos
losafiosdevidaconyugal, hastael punto de haber tenido dieciocho hijosdeella, de
los que sdlo han sobrevivido doce, que la paciente considera, incluida ellamisma,
fruto de otras tantas violaciones. Todavia recuerda con horror haber asistido alas
palizas que el padre daba a la madre desde una habitacion contigua, donde se
encerraban todos|os hermanos parano ver |o que estabasucediendo, pero sin poder
evitar oir los gritos de dolor de la madre, mezclados con los de furia del padre,
mientras ella miraba consternada al resto de sus hermanos, esperando que alguien
se decidieraaintervenir para evitar o poner fin a aquella degradante situacion.

Reprocha, evidentemente al padre esta conducta, pero a la vez se muestra
comprensivacon él, puesto quetomaen consideraci énlascircunstanciaspersonal es
que rodearon su infanciay juventud. Cree en consecuencia que su padre, huérfano
de guerra, fue mas bien victima de sus circunstancias que verdugo g ecutor de sus
irasy se siente en la obligacién de reparar lafalta de amor que hasufrido el padre,
con la entrega oblativa del suyo.

Con lamadre se muestra también compasiva, pero le reprocha no haber sido
capaz de haberla librado a ellay a sus hermanos de aquel infierno, de haber sido
cobarde por no haberse separado del marido y haber buscado una vida mas
conforme alas posibilidades reales de la familia, limitando € nimero de hijosy
preocupandose por su educacion. Ladiscul paigua mente acausade suignorancia,
delascircunstanciasde su época, delasinfluenciasdelafamiliay del medio social.

En su primera sesion hace referencia a sus emociones de rabia, impotenciay
confusion con estas palabras:

R.: Ultimamente me descontrolo por nada. Estoy muy mal. Lo que ha
cambiado es que estoy siempre enfadada. Me enfado con mi marido. Por
nada. Estoy siempre enfadada. He cambiado unas cosas por otras; antes
eramuy celosa; no podia soportar que mi marido mirara a otra mujer, ni
por lacalle, ni enlatele... Nohaciamasquecomer. Meescondia. No estaba
bien conmigo misma... Ahora eso ha cambiado por un enfado constante.
Estoy siempre enfadada. En todo. Contesto mal a mi hija. No entiendo qué
me esta pasando. Estoy enfadada por todo... Porque deberia estar bieny
estoy mal... Estoy enfadada con todo, con las cosas que creiay ya no las
creo (llord)...

Antes creia mucho en Dios, y ahora no creo... Cuando estuve tan mal me
aferréalafeymeibamuy bien. Me paso todo el dia pensando queno existe
Dios, que qué injusto es, porgque si realmente existe cOmo quiere que yo
crea en él. Porgue ¢qué hace por mi?; no hace nada, ni por mi ni por mi
padre. Porgue no hace nada por nadie..... Son tonter ias que me pasan por
lacabeza. Yo veo todo negativo y no puedo cambiarlo. Mi rabia esmas
fuerte. ¢Por qué estoy enfadada? Es que no lo sé. Es una mezcla de
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pena, de tristeza y rabia...

Ultimamente no me quiero levantar; me quedaria durmiendo. S no me
levanto, no me entero. Y si me levanto hago |o que puedo, que me cuesta
mucho hacer las cosas. Estoy en el sofA. Porque cuando vienen y me
preguntanquéquiero, salto; noquierohablar. Ynosési lascosasqueestoy
pensando son realeso no lo son. No sési veo las cosas como son o algo en
mi seestavolviendoloco. Y queestétan mal. No lo entiendo. Realmenteno
Sé por qué.

T.: Antes te ponias celosa y ahora esta enfadada con Dios, con todo el
mundo.

R.: Me pregunto: “ ¢dénde estas? ¢Dios mio, donde estas?... Tal vez
cuando mueray vuelva anacer... LIeno el tiempo asi. Hace mas de un mes
que estoy asi. Cuando empecé el tratamiento que ya empecé a estar bien
yo, estaba muy bien yo, yo estaba que tocaba € cielo... Y de repente mi
padre coge cancer... Y es cuando me dije no puedo mas. Pienso que sera
eso (llord)... Yo estaba yendo todos los dias a la quimioterapia, acompa-
flando a mi padre. Pero de repente ya no voy a verlo, tampoco. Pero no sé
por gué no voy. Tal vez porque si no lo veo no sufro... Mi hija esta con
depresion y seguro que es culpa mia; porque si yo no estoy bien, como va
aestar bienella... Yonosés semprehasidoigual... Enlavisita que tuve
con el Dr. medijo que todavia seguia teniendo el virus; también meentro
rabia... Mi cabeza esti embotada

T.: Lo que no entiendo muy bien es si empezaste a sentirte tan enfadada
despuésdelavisita al médico o a proposito de la enfermedad de tu padre.
R.. Todo fue en e mismo mes de septiembre. Yo estaba ilusionada.
Esperaba la visita del médico (en referencia a control del tratamiento
experimental). Me habia vuelto a crecer € pelo, habia engordado. Pensa-
ba: “ veslo has pasado mal, pero lo has conseguido” . Fui alavisitay €
médico me dijo que no, que no habia vencido €l virus. Habia cambiado la
dieta, loshabitosde comida... Pensé gue nada habia servido de nada; que
no habia valido la pena. Y a los pocos dias va mi padre al médico y €
médico ledice quetiene cancer de pulmdn... Lo queyo senti en la consulta
del médico fue rabia, pero respecto a mi padre senti tristeza, mucha
tristeza. No sé que conexion hay entre una cosa y otra; y no s& como
desentrafiarlo... Yo pensaba: “ si yo consigo aguantar hasta el final (del
tratamiento), conseguiré matar el virus’ . Como estaba con |la fe pensaba
ésteserami premio. Ymeagarrétantoalafeyami premio... Avecespienso
gue yo soy asi. Algo no esta bien en mi cabeza

T.: Algonoestabienentucabeza, otal vezentu corazon. Eslarabia. Ahora
no por casualidad esta rabia se vuelve contra Dios, porgue Dios es €l
depositario de tu fe. Esta fe, al no...
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R.: (interrumpiendo) Es que yo habia confiado mucho en Dios. En mi casa
no secreia en nada... Pero yo recuerdo que cuando mi padre pegaba a mi
madre nos metia en una habitacion y yo estaba en un rincon siempre y
hablaba con Diosy le pediaquenossalvaraya, quelocurara. Tendriaseis
o siete afios. Yo creci siempre hablando con Dios, y cuando he pasado un
mal momentomehedirigidoaédl. Lo habiahecho comounamigo parami...
Me habia refugiado mucho en él... Y ahora cuando le paso cuentas
descubro queno esta, y me dueledescubrir queno estd; y me paso losdias
sofiando con eso.

T.: Ese Dios con €l que hablabas, imaginario o no, representaba el deseo
de que las cosas fueran de otra manera. Ante laimpotencia del nifio para
cambiar larealidad..., no podias cambiar a tu padre. No podias cambiar
guetu padredejaradepegar atumadre. Tl esolo sentiascomo algo malo,
pero no podias hacer nada. Te refugiabas en tu parte buena. Ese Dios
representaba tu parte buena que queria que las cosas fueran de otra
manera. Pero pedias como un milagroy el milagro tampoco llegaba. Ese
milagro nace de ese deseo, de esa necesidad, buscabas un poder superior.
Alguien que... (R.: §i) y ahora toda esa fe que has puesto no ha tenido el
premio quetl esperabas. Yahoraesoteproducemucharabia... Tal vezhas
esper ado que magicamentellegara alguna fuerza de fuera, en ese caso del
mas allay lo solucionaratodo. Y te ha fallado ese alguien porque tal vez
no existe o, si existe, ha degjado que el mundo y las personas seamoslibres,
y por tanto no interviene. La cosa es que no ha intervenido... Tal vez esa
crisis te pueda llevar a entrar en contacto contigo misma. De nifia no
podias hacer nada, pero de mayor tal vez puedas hacer algo. Tal vez no
paracambiar larealidad, tal vezno puedesconel virus, perotal vez puedes
conlatristeza. Porguelatristeza esnuestra, mientrasqueel virusvienede
fuera... En tus deseos habia siempre una parte de bondad. Esta parte de
bondad la puedes recuperar.

R.: No sé como

T.: ¢ T4 qué querias para tu padre?

R.: Yo esque heintentado siemprejustificarlo. (T.: Aja). Heintentado que
mi madre lo entendiera. No estaba en mi poder eso; pero lo heintentado.
He intentado que ella lo entendiera; que s mi madre |o trataba bien, era
bueno, queloteniaquetratar bien. Eslo queyo deciasiempreami madre:
“tréatalo bien; cuando venga mal no le digas nada” . Entonces yo ahora
pensaba “ ya son mayores; nunca han sido felices; siempre han sido unos
desgraciados; puespor |o menos... gue puedan disfrutar en suvejez, y no...
iUn cancer!. Parece un castigo ¢no? Y eso me hace sentir mal.

T.: TG interpretas estas situaciones en términos de premio y castigo. Y
Jquién da el premioy quién da el castigo?
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R.: S existiera, Dios..., pero como no existe... A veces heintentado quemis
hermanos estuvieran bien con mis padres. A veces o he conseguido,
porque la mitad no les quiere, no les pueden ver. Yo siempre he pensado
gue siempre se puede perdonar, pero nunca habia pensado que los demas
son libres de hacerlo. Yo ya sé que la vida no es un cuento; pero yo estoy
metida dentro de un cuento y lo peor es que son mis hijos, mi marido; no
sé porgué me enfado con €llos...

T.: Estas enfadada con Dios.

R.: Pero muy enfadada... Es que a veces en mi interior me enfado con El
como provocando, como poniendo condiciones: “ Bueno haz una sefial,
tanto para bueno como para malo. No quiero tener que esperar a morirme
para que me diga: jEh que estoy aqui!

T.: A El no puedes perdonarle.

R.: No; no esjusto... Yo amis padresmelos|levé a mi casa a vivir, para
demostrarlesqueser felizesuna cosadelamente. Lesdemostréguepodian
ser felices que no eran tan dificil

T.: T4 desde pequeiia tuviste esa sensacion de que aquella situacion no se
podiatolerar; peroalavezquisistecomprender por qué. Porque pensabas
gue comprendiendo ayudariasa que se solucionara. A nivel psicol 6gico €l
peso que tu te has puesto encima, esa especie de compromiso contigo
misma de liberarlos, de sacarlos adelante, por una parteindica una gran
sensibilidad y un granamor; pero por otra parte se hademostrado que hay
cosas que no puedes conseguir. Y que no puedes vivir tu vida viviendo la
vida de tu madre, como dijiste €l dia anterior, sino la tuya. Y ahora, esta
fetan grande de alguna manera es una fe que has puesto en Dios; pero que
también has puesto en tu poder. Tu has pensado que tenias un poder ...
R.: ¢Yo? El poder que pensaba tiene Dios.

T.: Eso; tu pensabas que tenias una influencia sobre Dios.

R.: Smplemente creer en El ¢no?

T.: Eso; y por eso ahora te has enfadado tanto. Porque de alguna manera
ha fallado lo que desde pequefiita habias creido.

R.: Eso.

T.: Ha funcionado en la imaginacioén, lo que creias que llegaria en la
realidad.

R.: Claro; supongo que si. Ha sido cuando ha fallado.

T.: Eso te ha conectado con tu impotencia. Es doloroso, esdoloroso darse
cuenta. Después hay un proceso de aceptacion, de reconciliacion con la
realidad y de humildad, de tocar de pies en el suelo.

R.: Pero eso ¢cémo se hace?. Pienso que no sé como se hace.

T.: Nadie lo sabe. Va sucediendo. Lo que pasa es ta ahora estas en un
momento fuerte de crisis en que se te ha caido todo. Y necesariamente vas
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apasar por untiempo dedolor, dellanto, de penay detristeza. Pero si eso
lo usas no para desesperarte sino para integrarte, aprender de tus
limites..., tu capacidad de amar, eso nadie te la quitara.

R.: (rompeallorar amargamente, doblando todo el cuerpo, durante largos
minutos). No lo soporto, nolo soporto (gimiendo) no lo soporto. Esqueyo
cuando estoy triste sdlo pienso en Dios. Y ahora que pasa todo eso no esta,
no esta en ningun sitio (desesperada)... ¢ Cuando mi padre se muera ¢qué
pasara? Eso no esjusto, no esjusto (se ladea, apoyandose en €l brazo de
lasillaparallorar). Noesjusto. No puedo Diosmio... esque ¢por quépienso
enEI?

T.: Porque has creido.

R.: Dios mio..., no es justo..., no es justo. No lo soporto (gimiendo y
[lorando). Tanta gente que se muere...; estamos solos, ho hay nadie (con
lasl&grimasentrecortadasy sollozando) No puedo mas (lloraintensamente
con el cuerpo doblado sobre si mismo, durante varios minutos).
YAZMIRA (unapacientedel grupo): Amilo que mesabemal essudolor.
Yo estoy bien, pero me sabe mal que sufra.

T.: Sentes su dolor

YAZMIRA: Me sabe mal que sufra, pero sé que saldra de esa.

T.: (dirigiéndose a Raquel) Lo ves, no estas sola. Yazmira esta llorando
contigo.

YAZMIRA: Tengo ganas de abrazarla.

R.: Yo siempre he confiado que Dios estaba y cualquier dia todo tendria
un sentido. Habia creido en una cosa, un ser que algin dia nosva dar una
recompensa, despuésde una vida desufrimiento; paratodo el mundo. Pero
ahora, para cual quiera que se muera, se acabd. No somos nada, no somos
nadie. Qué masda lo que sufrashay, si no tienes recompensa mafiana. No
tiene sentido; nada para mi tiene sentido ahora... ¢Para qué hetenido dos
hijos? Para que sufran, para que se mueran. No puedo (rompe allorar de
nuevo largamente)... Para mi ya no tiene sentido. Para mi, cuando recibi
la enfermedad que tengo (la hepatitis C) pensé& “ Bueno tengo que
aprender algo. Algo tengo que aprender; a lo megior he ido demasiado
deprisa en mi vida y tengo que ser mas paciente y mas sensible con los
enfermos, pero ¢ahora qué sentido tiene: que enferme, que me muera, que
semuerami padre, que se muera mi madre, que se muera nadie? Para mi
no puede ser... El caso de lastorres gemelas de Nueva York (en alusion a
su destruccion el 11 de septiembre por los comandos suicidas) no tiene
nada que ver con mi vida. Pero cuando sucedié empecé a rezar por esa
gente que no tiene culpa de nada, para que Dios|o recoja, los abrace. A
veces pienso que Dioslosrecoge, los atiende. Pero ahora ¢quiénlosva a
recibir, si no hay nada? No hay nada, no hay nada (sollozando y
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entrecortada) no hay nada, y eso no puedo soportarlo.
YAZMIRA: Yoleveo queescomosi ho hubierapodidoterminar sumision
que para €ella era la de hacer cambiar a sus padresy que su vida.

Lasintensas demostracionesderabiay |lanto presentes durante todalasesion
son una clara sefial del pasgje del sistema epistemoldgico de Raquel, vacio de
cualquier contenidoy significado despuésdelapérdidadelafe, delaansiedad hacia
ladepresion. En esta posicién abandona cual quier compromiso moral, desarrollan-
do unaactitud pasiva: no se hace cargo delacasa, deloshijosni del marido. No se
levantadelacamay si lo hace es paraestirarse en el sofa. Hadejado deluchar y se
rinde aladesesperacion. No se cuidani asi mismani alosotrosy no sedejacuidar
tampoco.

Esta posicién pasiva que en € nifio recién nacido es natural, y por estarazén
[lamada prenémica, es decir, anterior a cualquier responsabilidad social, en el
adulto constituyeunadescompensaci on muy grave, puesto que conlleva, ademéasde
|ladesaparicién de cualquier deseoy formade voluntad, unarenunciaatodo tipo de
responsabilidad y autonomia. La destruccion de las estructuras andmicas vuelven
alapersona débil y desarmada, incapaz de luchar y defenderse por si sola.

ANOMIA

El desarrollo delas estructuras andmicas es fundamental parala constitucién
de un nicleo volitivo fuerte, capaz de reconocer y alcanzar |0s propios objetivos.
En susorigeneseste nlcleo seforma, como hemosvisto, independientementedelas
consideracionessobreel bieny el mal; estodaviaunaestructuraa-social, quetendra
queaprender aacoplarseconlasreglasheteronémicasy conloscriteriosprosocial es.
L os comportamientos asociales que en un nifio de dos, tres, cuatro o cinco afnos se
consideran adecuados a su estadio evolutivo, terminan por ser disfuncionales
cuando €l nifio o lanifia se convierten en un hombre o una mujer. Estos comporta-
mientos en el adulto reciben el diagnéstico de sociopatias. Laanomia sociopética
se caracteriza por su falta de empatiay la absoluta carencia de respeto por €l otro
al que seve como un ser inhumano: “Losciviles, dice Jmmy Massey, sargento de
marinesen Irag, son unamanadade ovejas, unos débiles mental esy nosotros somos
guerreros, podemos morir en cualquier momento. Por eso € libertinge esta
permitido y volarle aalguien la cabeza a 500 metros de distancia es unamachada,
lo he hecho muchas veces Tu primer muerto se celebra, es un acto litdrgico, un
bautismo desangre. A partir deahi, matar se convierteenungozo casi sexual, llegas
a nirvana, tesientespoderoso” . Desdeel puntodevistaevolutivolasprimerascrisis
andmicas se superan con laintegracion de los criterios heterondémicos. laausencia
de estos criterios puede hallarse, en cambio, en el origen de conductasimpulsivas,
de adiciones y abusos de diversas clases.

94 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XVI - N° 63/64



La posicién andmica de Fabio

Fabio, nombre gque arbitrariamente hemos dado al paciente, casado, padre de
doshijos, unnifio dedosafiosy unachicadetrece, hacometido abusos sexualescon
dos nifias en edades comprendidas entre los diez y doce afios, pero sin gjercer
violenciani consumar lapenetracion. Laprimerafuelahermanamenor delamujer,
hace yamas de diez afios, cuando éstainiciabala pubertad; |a segunda, mucho méas
recientemente, unasobrina, hijadelaotrahermanadelamujer, tambiéndelamisma
edad (ver Genograma, Figurall).

Figurall
PADRE MADRE PADRE MADRE
Yi|vy
H H l
\4 \4 \ 4
PACIENTE MUJER HERMANA HERMANA
41 36 30 21
A
\4

HIJO
2

Llegaaterapiaaraiz del descubrimiento por parte de lamadre de la nifia del
diario de su hija donde se relatan los abusos. En e contexto familiar se producen
amenazas de denuncia 'y de expulsiéon que lo quieren aidar de todos, incluida la
mujer y los hijos, que desencadenan en él unareaccion de gran ansiedad. Acepta
acudir aterapiacon laesperanzaderecuperar alamujer y loshijos. Inicialaprimera
sesion intentando justificar su comportamiento.

P: Honestamente no pensaba tener un problema, algo que no funcionara
bien. Este es un problema que se ha producido sélo en particulares
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circunstancias y no sé qué es lo que lo ha desencadenado, porgue repito
YO SOy una persona... bastante equilibrada, racional... Incluso, pienso
también bastante listo, no un aprovechado, listo en el buen sentido de la
palabra. En definitiva, quesi hubierasidointeligente no habria hecho una
cosa como ésta. Y... no entiendo como ha podido suceder con dos personas
relacionadas con la familia de mi mujer, de la misma edad, entre diezy
once afos. Con la primera podemos decir hace diez, once o doce afios. Y
la segunda en los Ultimos meses..., hace un afio y medio... Espero estar
expiando aqui una penitencia. Hemos intentado resolver los problemas,
marchandome yo del pueblo dejaba de molestar... Alguien ha querido
saber masy ledicho: O mevoy o memetenenlacarcel. El médico medijo:
“Mira no te escandalices, porque son cosas muy normales, desdichada-
mente existen mucho mas de lo que teimaginas... Cuantas familias viven
en la hipocresia de esta cosa... Abuelos carifiosos...” Digo yo: “ Mira, no
me tienes que consolar” , dice: “ No, yo lo que te digo es que no te dejes
abrumar por el problema! Busca resolverlo, pero no te dejesabrumar por
el problema.”

T.: Claro!

P: Cuando explico estas cosas estoy... me vienen flashes cuando hablo de
ellas!

T.: ... un poco emocionado

P: Dije: “ Mirad, haced lo que os dice vuestra conciencia, denunciadme,
matadme... Yo estoy aqui, dije, decidmelo que queréis hacer conmigo, yo
me adapto a las consecuencias’... Y entonces, esta situacion me lo
desmont6 practicamente todo y me puso en un aprieto. Y... me lo alterd
todo, porqueyo vengo aqui, pago mi penatranguilamente, porqueyotengo
guerecuperar un poquito con mi mujer, sobretodo por loshijos, y después
veremos o que pasa... Yo ami mujer ledecia; “ Semprete hequerido” , y
ella: “ Yo también, pero tl nunca me lo has demostrado” . Dije yo: “ Hay
diferentes maneras de... No sabia que tenia este problema... Durante este
tiempo ha venido a verme mi mujer, las cosas han megjorado mucho...
tenemos unarelacién que antes no teniamos. Repito nosotros, no teniamos
problemas sexuales, ni problemas de acuerdo, nos entendiamos con una
mirada. Elladice” Pero ti me has bien jodido durante estos veinte afios!”

Yodije: “ Lohehechosinquerer!” Y digo siempreque no lo queria porque
despuésseloexplico... Hesido sincero con ella, yoledije. “ Sevequeami
las cosas no meiban bien, porquetenia esta cosa dentro... De acuerdo, no
soy un enfermo, soy un poco bribdn y ya esta. Pero no quiero sentirme
desterrado. Vengo a hacer laterapia, con esto cumplo lascondiciones (en
referencia a las decisiones tomadas por parte de la familia), ya las estoy
poniendo..., las estoy poniendo en entender toda la historia. Yo voy a un
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psicélogo, dije, pero cuando le voy a explicar todosloslios que tengo, se
vera quetengo dos problemas, por que yo tengo un problema que puede ser
ése, y ahora tengo otro problema que es € de no perder a mi mujer,
animandola, haciéndola sentir segura.... Yo quiero absolutamente solu-
cionar aquella... aquella situacion yendo hasta el fondo a ver si este
problema esta ahi por determinadas circunstancias, por determinadas
situacionesy yo o tenia escondido detras, o han sido algunas cosas que
me han pasado, relampagos, con... con desdichadamente periodos, diga-
mos, de edad similares. Peroyo notuvenunca.... enlaadolescencia nunca
tuve violencias, ni cosas... una juventud..., yo fui siempre regular, nunca
tuve problemas, perversiones particulares. Nunca compré una revista
pornografica, en casa tengo un aparato de video desde hace veinte afios,
tenemos sblo dos casetes de peliculas X, y eso porque las dgjaron en casa
unos amigos nuestros. Y... en Internet, alli nunca me he puesto a mirar
cosas raras.

T.: Al revés, siempre me dijiste que esto no era un problema.

F.: Leexplico, leexplico..., leexplico esto... Pero yo noto..., honestamente
noto que en este punto siento atraccion por 1os pechos femeninos, grandes
0 pequefiosparami eslapartemaserdgena... erdtica... nadamas; notengo
otras cosas. Le estoy explicando por qué me ocurrio esto..., porque me
siento muy atraido por esta edad en particular...

T.: Empecemos por la Ultima, su sobrina ¢cuantos afios tenia?

F.: Once afios... una... todavia una chiquilla, siempre encima...” tio por
aqui, tio por alla...” esta cosa mia: le empiezan a crecer lastetillas... por
aqui, por alli, por arriba, por abajo... “ Estate quieto, tio, no molestes’ ...
y la cosa ha ido progresando

T.: ¢Qué haciais en vuestros encuentros?

F.: Préacticamenteeran silo besos, cariciasy despuéshabia... digamosque
préacticamente

no tenia ereccion...

T.: ¢No selelevantaba?

F.: No; pero esa es una cosa andmala para mi...

Con el progreso de laterapia se puede comprobar un aumento de conciencia
de culpay responsabilidad. Desde el punto de vista evolutivo el formarse de las
estructuras heteronomas es un sintoma de desarrollo del sistema moral que sirve
para progresar en laintegracion de la anomiaen el proceso de construccion de la
autonomia. Los fragmentos recogidos a continuacion pertenecen a diferentes
sesiones siguientes, hasta el fin de laterapia.

F.: Me quieren clasificar de pederasta, pervertido, cosas varias... yo las
tengo todas las caracteristicas... porque en efecto o que he hecho... la
ebriedad, la emocion, € riesgo, € sentirse invencible, las cosas que

NUEVAS PERSPECTIVAS EN PSICOTERAPIA 97



ninguno consigue hacer yolasheconseguido.... ¢no? Todoloquehubieras
guerido hacer ynoteatrevistehacer... Y gue puedeser asi... esto sinpensar
en las consecuencias, porgue me consideraba superior atodo... y la cosa
yano sepuederectificar... Por lo queconciernemi problema..., en efecto...
me doy cuenta, que la primera experiencia me trajo mas seguridad, el
sentirme invencible... Pensaba ser intocable, la ambicion sustentada por
la tenacidad.
F.: “Me he equivocado... he pecado...” mejor que asi no puedo razonar, 0
sea. O razono como un desesperado, como un loco... todo esto me ha
cambiado... me ha cambiado mucho. Yo era un bromista, siempre con la
broma a punto... me ha cambiado por dentro, la manera de hacer, la
manera de pensar... ya ho levanto la voz... mi hija una noche se puso a
llorar, dijo “ sdlo conmigo te has atrevido a levantar la voz’ . Yo estaria
bien... si consigo liberarme de la ansiedad... La otra noche me encontré
mal... me cogio el miedo que no era capaz de hacer mi trabajo...
F.: “Un mes antes de descubrirse €l diario, tuve un momento en el que
pensé: ¢Fabio, pero qué cofio estas haciendo? Y tuve un bajon de
motivacion, tanto que después no busgué mas ocasiones propicias, ni
busqué mas a esa chica...”
F.:“ Novolveriaahacerloporqueyanoveo utilidadenel placer del peligro
que era e fin mismo de esas experiencias, y no volveria a hacerlo por las
consecuencias’ .
F.: “ Ahorarezo, antes no rezaba... (...)"
F.: “Pienso que mi mujer ha sido mi primera psicéloga... porgue €ella
siempre decia a veces: crefas que todos pensaran como ti sin malicia... o
gue tu manera de ver simplista a lo mejor sin ver las consecuencias...
siempre melo dijo... viviste en tu mundo, siempre de una cierta manera...
En efecto no seha equivocado... ahoraveremosloquemereservael futuro.
Yo tengo bastante confianza... me falta cubrir algunas lagunas, pero en
general estoy bastante tranquilo, si me pasan las cosas y no se acumulan
todas... creo que grandesproblemas(...) pienso en mi, mi mujer, mishijos,
mi familia, las consecuencias, pienso entodos, busco lajustasolucion(...)
L os sentimientos de cul pa expresados por Fabio, laclasificacion oscilante de
su comportamiento como “enfermedad” y como “perversion” en la progresion de
laterapia, el reconocimiento del dafio causado alos demés, de su prepotencia, de
las consecuencias provocadas, etc., son sefiales de un cambio del sistema moral
donde la heteronomia puede desarrollarse contribuyendo ala socializacion perso-
nal. Pero conviene subrayar que este proceso no ocurre habitualmente de manera
espontanea, sino solo después un fuerte encontronazo con laley o con la sociedad
en forma de denuncia, de rechazo social, de aislamiento familiar, de condena
judicial o moral, estimulo suficiente para provocar laansiedad. Tal es el caso, por
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gjemplo, de Francisco quien inicia un proceso de cambio de su comportamiento
exhibicionista en terapia solo después de haber sido denunciado ala policia:
“ S8lo me he empezado a preocupar cuando las cosas se han desmadrado
y he tenido que buscar ayuda... Se requieren muchas horas de trabajo y
miles de palabras, pero hasta que no he empezado a asumir mi responsa-
bilidad, dejando de echar la culpa a los demas o de justificarme en la
“enfermedad” , no he conseguido empezar a salirme’

El suefio del accidente de trafico
Rebecaesunajoven de 22 afios que llevaunavidadescontrolada, enlaque
se entremezclan comportamientos de riesgo con consumo de drogas,
salidasnocturnas, peleas entre bandasjuveniles, fracaso escolar, inadapta-
cién laboral, social y familiar. Hija Gnica, ha sido excesivamente consen-
tidaen suscaprichos, favorecidospor el elevado poder adquisitivoinheren-
tealaactividad empresarial delafamilia: hadestrozado varios coches de
atacilindradadebido aunaconducciénirresponsable. Sus suefiosreflejan
vivencias de caracteristi cas paranoi des en congruencia con sus sintomasy
expresan alaperfeccion lanaturaleza de su probleméticamoral. De entre
todos ellos escogemos como mas ilustrativo el suefio titulado “ Jueves’
denominado asi por su pertenenciaaun conjunto de cuatro suefios seguidos
segun la secuencia semanal anotados en su diario. Lo hemos analizado en
base a los criterios establecidos para €l andlisis textual de los suefios
referidos en un trabajo anterior (Villegas y Ricci, 1998). El texto es €l
siguiente:
JUEVES
Ibacon el cocheaaltavelocidad y con lamusica muy alta. Derepente
vi que en medio de la carretera estaba un camion cruzado. No podia
frenar € coche, no me respondia y acabé chocando contra él. Yo
estaba atrapada en el cochey todo estaba lleno de sangre. Se acerco
el hombre del camidny lo Unico que hizo fue decirme queyaera hora
gue metocara a mi, a ver si aprendia. Yo no podia salir del cochey
le pedia ayuda, pero no me hizo caso y se fue. Al poco rato llegé la
policiay me sacaron el coche. Me miraron el cochey medijeron que
estaba detenida por llevar drogasencimay conducciontemeraria. Le
pediaquemellevaran al médicoy merespondieron quelagentecomo
yo deberia estar pudriéndose en la carcel.
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Division en microestructuras, andlisis de la redundanciay de la coherencia

Microestructura 1: “Inicio”: viaje descontrolado y accidente inevitable
Ibaconel COCHE, [1, 2, 3] aalta, velocidqd y con la misica muy alta,. De repente vique
en medio de la carretera habia un CAMION, [1, 2] cruzado. NO PODIA [1, 2] frenar el
COCHE, [1, 2, 3], no me respondia y acabé chocando contra EL,.

Microestructura 2. “Nudo”: herida, necesidad de auxilio y denegacion
Yo, estaba ATRAPADA [2, 31 en el COCHE, [1, 2, 3] y todo estaba lleno de sangre. Se
acerco el hombre, del CAMION, [1, 2] y lo Gnico que hizo fue decirme, que ya era hora
que me, tocara a mi,, a ver si aprendia. Yo, NO PODIA [1, 2] salir del COCHE, [1, 2, 3]
y le, PEDIA AYUDA [2, 3], pero no me, hizo caso y se fue.

Microestructura 3. “Desenlace”: auxilio policial y detencion
Al poco rato llego la policia, y me, sacaron del COCHE,[1, 2, 3]. Me, miraron el COCHE,
[1,2,3]yme, dijerong,que estaba DETENIDA, [2, 3] por llevar drogas encimay conduccion
temeraria. Les, PEDIA QUE ME LLEVARAN AL MEDICO [2, 3] y me, respondieron que
la gente como yo, deberia estar pudriéndose en la CARCEL [2, 3].

COMENTARIO

El suefio tiene una perfecta estructura narrativa con inicio, nudo y desenlace. Todo lo que
sucede es coherente con el contexto un viaje en coche a alta velocidad que acaba
provocando un choque, cuyo resultado son las heridas de la conductora que necesitan
ayuda médica, que le es denegada y sustituida por culpabilizacion y detencion.

ANALISIS:

A) Nivel manifiesto

» Escenario: una carretera con un camion atravesado

e Actores: Esther (la conductora del coche), el camionero, la policia

» Acciones: choque contra el camién, atrapada en coche sin poder salir, reprimenda del
chofer del camién, intervencion de la policia

B) Nivel transformativo (de texto analégico o metaférico a texto légico)

Denotaciones intratextuales:

e conducir un coche: — ir por la vida

» alta velocidad y falta de frenos: — condiciones de riesgo

e choque con el camién: — encuentro con la realidad externa

e ensangrentaday atrapada en el interior del coche: — dafios ocasionados por la forma
de conducir su vida e incapacidad de salirse de ella

» reproche del camionero: — voz de la conciencia (“deberias aprender”)

 intervencion de la policia: — detencion y castigo

C) Nivel generativo (matriz discursiva de donde nace el suefio)

Ir por la vida en condiciones de alto riesgo no puede tener otro final que pegarsela con
la realidad externa. Esta consideracion a priori estd mas que corroborada por la historia
real de la protagonista con accidentes de todo tipo fisicos, psiquicos y sociales, es decir,
nace de una experiencia. La alternativa es aprender de unavez, pero la actitud dominante
es todavia esperar que los otros le ayuden y le saquen de ahi, cosa que no sucede, sino
gue mas bien piensan que deberia ser castigada por ello.
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COMENTARIO ALA MACROESTRUCTURA

Entendiendo el suefio como texto analégico o expresion simbdlica de la
vivenciasubjetiva, y situandol o en €l contexto existencial delapersona, el viaje (en
coche) esunametaforadelavida: lavidacomo un viaje haciaun destino. Unavida
gue ellaconduce de modo acelerado, como si ir mas rpido fueraun modo de vivir
mastiempo, y desenfrenado, como si el descontrol fueraun modo devivir con mas
intensidad. En €l suefio el coche va descontrolado acausade laaltavelocidad y el
accidente se hace inevitable. No se dirige a ninguna parte, sblo vaaceleradoy sin
frenosy termina por chocar: es €l tinico modo en que se puede detener este coche,
pegandosela con un camion (larealidad externa) atravesado en lacarretera. Esuna
vidadesenfrenada (posiciénanémica), cuyosfrenosno* responden” (ausenciatotal
de responsabilidad), con lamisica muy alta, drogas en € maletero y conduccién
temeraria (sex, drugsand rock & roll), que acaba por sufrir un accidente en el que
sedesangray quedaatrapada. Ellano puedesalir por si mismay pide ayudamédica
(posicion prendémica), pero los demés consideran que es culpa suyay que deberia
aprender de una vez (posicién heterondmica). El suefio contiene unallamadaala
responsabilidad (posi cién autondémica) en formade posibilidad de aprendizaje, que
ella elude pidiendo alos demaés que se hagan cargo de ella (prenomia); pero éstos
seniegan aayudarlay acaba detenida por lapolicia (heteronomia). Expresa, pues,
un claro conflicto entre anomiay heteronomia (Ver Figuralll).

Este suefio tieneen comiin conlosanterioresque cuentaun desenlaceviolento,
aungue adiferenciadelos otros no es producto de una agresion externa, sino deun
error propio, laconduccion desenfrenadaaaltavelocidad. Al igual que enlosotros
suefios, también aqui se encuentraatrapada, sin poder salir; pideayudaalosdemas,
perolosdemasno le hacen caso (o seriendeella). A diferenciadelos otros suefios,
sin embargo, en éste la policiala saca del coche, pero para detenerlay castigarla;
aqui el castigofisico (lamuerte) essustituido por el legal (suponedea gunamanera
un avance en cuanto a reconocimiento de culpabilidad, si bien ellaintenta justifi-
carla como enfermedad, puesto que pide un médico). Este suefio parece mas
elaborado que los anteriores donde aparecian maguinas enloquecidas, psicopatas
(hombresquesalendel bosgue o delacloaca, nifioso chicas perseguidores), esdecir
no hay elementos persecutorios o paranoides. Lagente (el camioneroy lapolicia)
interactlian con ella dialogando, aungque para imponerle la ley y le sugieren la
posibilidad de cambiar (aprender de la experiencia). A diferencia también de los
otros suefios, aqui no se hallan amenazados ni sus padres ni e novio. ES una
situacién que le afecta a ella personalmente, ala que debe enfrentarse sola, y que
es producto de su propia conducta. El modo como se dafia es accidental y pasivo,
mientrasqueen | osotros suefios existesiempre un agresor externo activoqueutiliza
palos, piedras, cristales, discos cortantes, maquinas, etc. Es digna de notar en €l
conjunto delossuefioslaausenciadeactitudesempati caso prosoci a es(socionomia),
no solo por parte de ella, sino delos demés: lagente persigue, hiere, mata, se burla
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Figuralll. Macroestructura suefio Rebeca

CONDUCCION TEMERARIA
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0, en el mejor de los casos, pasa de ella; describe un ambiente social hostil, donde
no hay protecciény los Unicos que podrian protegerlano aparecen en estafuncién,
sino que también son perseguidos y muertos (padres y Sergio) por 1os mismos
perseguidores. Laconclusion delostres primeros suefios es que todo el mundo esta
contraellay nadielaquiere ayudar, siempre estdhuyendo y nuncatiene éxito en su
huida; acaba sucumbiendo. La conclusién del Ultimo suefio es que la culpano es
delos demés sino suya propiay que tiene que intentar corregirse, que el trompazo
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gue se ha dado es una buena ocasion paraellay que sus excusas de impotenciano
son aceptadas por los demés, es hora de responsabilizarse, es decir de asumir la
existencia de normas externas (heteronomia) como un paso necesario parallegar a
regularse por si misma (autonomia).

HETERONOMIA

Introyectar laheteronomia puede ser por tanto favorable o al menos necesario
parael desarrollo moral; pero aveces, particularmente durante el periodo evolutivo
correspondiente, este proceso puede llegar a suponer ladestruccién o invalidacion
de las estructuras anémicas todavia tiernas. En la base de esta invalidacion de la
espontanei dad esféacil encontrar un ambientefamiliar vacio de emotividad, aveces
como reaccion a una historia donde las pasiones han desembocado en un fina
destructivo.

L os origenes romanticos de una obsesi6n

Mireia, paciente obsesivade 25 afios, experimentagrandes dificultadesen
las relaciones interpersonales con las figuras de autoridad y una absoluta
dificultad en la toma de decisiones. El padre, empresario de prestigio y
mucho dinero, hasido muy rigido enlasrelacionescon sushijos. Lamadre
hasacrificado suvidapersonal alacrianzay el cuidado deloscuatro hijos,
sin poder desarrollar unavida profesional, a pesar de tener treslicenciatu-
ras. El genogramatrigeneracional nosmuestraunaabuelamaterna, obliga-

daacasarse alos 18 afios con un hombreal que no queria, del quetuvo dos
nifias, alas que abandond junto al marido para huir con el hombre a que
verdaderamente amaba, de quien tuvo una hija, la madre de la paciente.

Esto episodio romantico delavidadelaabuel apermanecid en secreto hasta
lamuerte y sblo se revel6 alos otros parientes después de la muerte del

abuel o, que se produjo detristeza pocos meses despuésdelade abuela. La
polaridad seméntica (Ugazio, 1998) pasion (espontaneidad) vs. control

emocional (rigidez) introduce la duda en el sistema de decisién, € miedo
aeguivocarse en las el eccionesimpulsivas 0 espontaneas que pueden tener
tan graves consecuencias.

La invalidacion de los criterios andmicos equivale a la destruccion de los
criteriosinternos: el nifio no puede saber 1o que es bueno o malo para él, no puede
reconocer sus necesidades y deseos, no puede fiarse de su espontaneidad. Debe
controlar constantemente sus pensamientos y voliciones para adecuarlos a los
criterios externos indicados por la autoridad o buscar en referentes estables la
seguridad de susactos. Losrituales, por gjemplo, sirven al obsesivo paragarantizar
laexactitud de cualquier procedimiento a cerrar unapuerta, apagar laluz, aparcar
el coche, o preparar la comida, etc.
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Lafuncion delosritualesen el caso de Alicia

Alicia, paciente obsesiva, ha conseguido hacer desaparecer casi por com-
pleto los rituales que le servian para calmar la ansiedad de la culpa'y
proteger lossuyosdecualquier mal. Hapuestofinalaterapial aterapiahace
un aflo y medio, periodo durante el cual haquedado embarazaday hadado
aluz un nifio quetieneyacinco mesesy al que estaalimentando al pecho.
Pasadas las fiestas de Navidad llama preocupada al terapeuta: han vuelto
areaparecer deformaimprevistalosrituales. Durante este afio y medio ha
muerto unaabuela, sele hadiagnosticado un cancer de estdmago al suegro
y uno delos cufiados ha sufrido un infarto de miocardio. Ninguno de estos
acontecimientos, sin embargo, ha desencadenado de nuevo la crisis de
ansiedad. El acontecimiento precipitante ha sido la muerte repentina del
padre de setentay cuatro afos, precisamente a volver de su casadonde se
habia celebrado |a comida de Navidad. En estas circunstancias atraviesa
por su mente como un rayo el pensamiento de que todas las desgracias
sucedidas después de haber dejado de practicar |os rituales puedan estar
conectadas con su actitud despreocupada y que tiene que retomarlos
plenamente, de otro modo podria morir también el nifio.

La funcion de las conductas de comprobacion
Detras de este comportamiento se oculta el temor a cometer algin error, a
inducir algun tipo de dafio o el pensamiento méagico de protegerse asi mismo o a
los demés de alguna amenaza. El obsesivo debe ponerse asalvo de los errores, se
siente responsable, incluso hiperresponsable como hemos visto en el caso de
Cecilia, de evitar cualquier dafio que pudiese acaecer a alguno de los suyos. El
perfeccionismo, la limpieza extrema, la higiene absoluta, € orden riguroso, etc.
sirven al obsesivo paracamar laansiedad: de este modo se protege delaculpay de
lavergiienza. Paraél es masimportante no omitir lo que se puede hacer paraevitar
un mal que la propia comision del mal. Esta es la funcion de las conductas de
comprobacion. Alberto, paciente obsesivo de 23 afios, escribe en su diario:
“Hoy como cualquier otro dia, antes de salir de casa, vigilo que las
conexiones eléctricas estén libresy la entrada del gas cerrada. También
hago lo mismo cuando salgo del despacho con las conexiones de alli...
Desconecto todos los cables, e ordenador, laimpresora, la luz... separo
loscables, 0 seaqueno haya ninglin papel al lado para que no pueda haber
ningun chispazo y con ello un incendio. Cierro uno y cuento hasta 9,
mental mente, 0 sea todo esto mental mente, nucaloexteriorizo... Luego hay
unaluz, unalampara, y entonces|o que hago es comprobar 4 veces 4, que
esté bien sujeta para que no se caiga... Luego me voy para la puerta, cojo
las llaves, pero antes compruebo también los muebles, |os archivadores
gueestén cerradosconllave. Hago otra vezlo mismo, cuatro vecescuatro.
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Luego salgoy cierro la puerta y bueno tiene dos cerraduras. Para cerrar
la de arriba cuento hasta 28, y la de abajo doy 9 vueltas al palo para
comprobar que esté cerrado... Esto podria ser una reaccion natural de
prudencia y seguridad, pero se convierte en una obsesién cuando los
controlesde seguridad serealizan con una especiederitual numérico. Por
gjemplo, tengo que mirar lallave del gas cerrada durante nueve segundos
otengoquetocar €l interruptor delaluz, unavezapagada, mientrascuento
mental mente cuatro veces cuatro de forma ordenada y consecutiva. Todo
esto lo hago con la intencion de evitar cualquier suceso negativo. Esta
manera de actuar proporcionala seguridad que necesito para abandonar
mi casa o €l despacho sin temor a que pase hada”.

Un debate obsesivamente parlamentario
Con frecuencia los intentos de control son explicitos. El paciente somete a

control consciente cada uno de sus pensamientos, de sus deseos, de sus acciones.
Unadramatizacién delaluchainternaque sedespliegaen € interior del sujeto atal
proposito puede seguirse en el siguiente didlogo entre terapeutay paciente, a que
[lamaremos Carlos, construido sobrelametaforade un “ debate parlamentario”, que
reproducimos a continuacion:;

T.- Y dices que te vienen pensamientos a la cabeza, ¢qué tipo de pensa-

mientos?

C.- De control, de control, me siento controlado, observado

T.- Por quién

C.- Por todos, piensas que son tonterias... El otro dia fui al mercado,

empeceé a pensar y a sentirme muy agobiado. Estoy méas pendiente de mi

que de los demés, me miro demasiado, en pocas palabras.

T.- Y ¢por qué te miras?

C.- Parano hacer € ridiculo. Esel miedo a hacer €l ridiculoy el deseo de

estar bien con todos, 1o que es algo imposible; pero no puedes ser

agradable con todos ni gustarles a todos; pero e pensamiento lo tienes.

T.- Que tengas un pensamiento no significa que no puedas tener otro

pensamiento.

C.- Lo tengo. Por eso me peleo con los dos pensamientos. Uno estira por

unladoyel otropor €l otro; perosiempredominael negativo, casi siempre,

eslatipica concepcion del colectivismo, perolamayoria esnegativa Hay

pensamientos negativos de fondo y absorben, es obsesivo, es un debate

mental que cansa.

T.- Parece el parlamento

C.- Méas o0 menos

T.- La oposicién, €l partido del gobierno, ¢quién gobierna?

C.- ¢Quién gobierna? Gobierna la parte negativa.
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T.- Te gobierna la oposicion

C.- S porque hace la autocritica Y yo me siento mal; para sentirme bien
busco defectos para corregirlos y megjorar muchas cosas, |o que pasa es
gue no se acaba nunca, ahi esta el problema Y adoptas posturas al estar
enunlugar ytener que comportarte. No erestu, no estu forma de ser real,
tengo que fingir y no me aguanto y me siento mal.

T.- Entoncestenemos una constante crisis de gobierno, constantementela
oposicion esta gobernando.

C.-Claro

T.- Puede que debiéramos disolver el parlamento y hacer nuevas
elecciones

C.- Claro O un poco de anarquia

T.- O un poco de anarquia.

C.- Desdela ultima etapa ya me venian estastonterias: siemprehasidoun
debatepoalitico... Y pasa con mishermanosy con mispadres. |ntento hacer
las cosas bien, las cosas como yo creo que tienen que ser, los agoto, soy
muy critico y todo tiene un punto de vista... Querer hacer un entorno
magnifico, una obsesi 6n. No consigo aceptar |as per sonascon susdefectos
y virtudes, y claro acabo creando malestar y quedandome solo.

T.- 9, tienesrazon. ¢Y el pueblo esta contento con este gobierno, con este
parlamento?

C.- No, adn no.

T.- ¢Y cuando haya nuevas elecciones, volvera a pasar o mismo?
C.-No s, no sé

T.- Cuando hay elecciones en tu pueblo, ¢los votos se reparten?

C.- 9, pero no gana nadie

T.- No gana nadie, no hay consenso.

C.- No porque no estan contentos... y hay pacto electoral

T.- ¢En qué consiste € pacto electoral ?

C.- En no entenderse. Es un guirigay constante... No hay modo de
diferenciar. Este es el problema saber |o que es mio, lo que quiero o no
quiero. Sempre he tenido el problema de no dar la talla.

T.- ¢Deberiasdar latalla?

C.- Yocreo quesi

T.- Pero cuando deberias dar la talla, te cortas

C.- Y entonces cuesta mucho tomar decisiones Sobretodo querer contro-
lar cada situacion, es |o que mas me preocupa

T.- S hicieraspropaganda el ectoral, entus préximasel eccionescual seria
el eslogan

C.- Libertad de pensamiento

T.- Libertad de pensamiento ¢qué implicaria?
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C.- Lo tengo muy claro, pero no lo hago.

T.- Lo tienes muy claro

C.- Muy claro. Distinguir lo necesario de lo que no

T.- Cudl esladificultad para distinguir lo necesario de lo que no

C.- Dudas

T.- Dudas; asi no esta tan claro

C.- Lo tengo claro como idea

T.- Pero ¢cuando aparece la duda?

C.- Cuando considero los prosy los contras

T.- Esdecir losprosyloscontrashacen quelo queestaclaro, quede oscuro

C.- Yotengo laidea de lo que debo hacer, pero no lo hago tengo miedo...

de que no salgan las cosas como tenia previsto

T.- Y ¢qué pasa si no salen las cosas como tenias previsto?

C.- Decepcion

T.- Por gjemplo ¢no quieres equivocarte nunca?

C.- Tampoco es eso: admito que pueda equivocarme. Es humano. Si me

puedo equivocar, pero 1o mas minimo

T.- Lo mas minimo.

C.- S, pero en las cosas importantes, no

T.- TG piensas en unas cosas que podrias probar y que te pueden

decepcionar si no salen bien.

C.- S, pero no puedo arriesgarme a probarlas, porque no son controla-

bles. pueden ser muy buenas o ser muy malas. Pero, como no se sabe

Desconfias, desconfias, notanto delasotrasper sonas, cuanto deti mismo.

Tienestantas dudas que no puedes dejar ninguna puerta abierta al error.

En estedidlogo € paciente apuntaalaexperienciade un debate interno, sobre

la base de la consideracion de los pros y los contras de su accion, la duda. Este
debate no seresuelve porque el fiel delabalanzapermaneceinmovil ante el miedo
aequivocarse. Laposibilidad deprobar estdanul ada, porquepodriasalir mal, cuesta
mucho tomar decisiones No puede decidir, saber lo que essuyo y |o que es gjeno,
porque desconfiadesi mismo. Sobretodo querer controlar cada situacién, esloque
mas me preocupa. El intento de control absoluto, fruto de ladesconfianza, produce
€l efecto paraddjico de pérdida de control voluntario sobre las propias decisiones,
dando origen alas conductas de comprobacion y alos rituales compulsivos.

Laansiedad social

Lapersonaqueentraen conflicto conlaheteronomiaexperimenta, en general,
igualmente, un gran miedo alacriticasocial. No es el miedo ano ser aceptado por
los coetaneos o los comparieros de clase, es méas bien un miedo impersonal,
caracteristico de lafobia social: son los rostros desconocidos del publico los que
atemorizan al fébico social. ¢Qué pensaralagente, qué dirdn de mi los profesores,
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la critica periodistica? Incluso en el caso de que estos rostros 0 miradas sean
proximos, amigos, padres o hermanos, 1o que preocupa a fébico no es tanto €l
rechazo personal, cuanto el juicio impersonal, las observaciones sobre €l error, la
atribucién de culpa, que deriva de estas figuras de autoridad.

Una nota mal escrita
Carlos, € paciente del debate parlamentario, sufre sintomas obsesivos muy
graves y de fobia social invalidante. Cuenta en una sesion un acontecimiento
aparentemente banal que lo haalterado particularmente. Al ir abuscar € coche en
el parking de su casahaencontrado pegadaal cristal del parabrisas unanotaescrita
amano en laque se podialeer: «No se crea que usted es el Unico que aparca aqui
en este parking».
C.- Aparqué un poco mal el coche, un poco salido. Y el chico, un chico que
aparca al lado mio, pues me puso una nota, con muchas faltas de
ortografia: «No se crea que usted es € Unico que aparca aqui en este
parking» [T.: Ajé]. Yo me enfadéy pensé: «Prefiero que melo diga a mi
personalmentey pase lo que pase...»Yo le diré «Oye perdona, otro dialo
pondrébien. Y'si conviene que él se pone agresivo yo también me pondré,
perolo solucionaremos. Y medeja una notay mas me enfadd la maneraen
gue me la dej6: «No se crea que usted es el Unico...”
T.: ¢Qué hay en esa manera?
C. —Para mi esmuy, de una posicién muy mezquina dejar una nota, ¢no?
Y segundo, que no eslo mismo decir.: «No secreausted queesel Unico que
apar ca» que «Aparqueme por favor bien el coche», hay mucha diferencia.
T.. ¢(Do6nde esta la diferencia?
C.- Pues que es una manera como, ¢coémo diria yo? muy tragica y
arriesgada. Porque este chico a mi no me conoce, yo solo lo he visto una
vez[T.: Aja] ydereojo, aparcando[T.: S]ynosabemireaccion[T.: Claro]
S soy agresivo veo lanotay lerompo la cara. Pero esmuy arriesgado, yo
nunca lo haria porque sé que corro un riesgo innecesario. Yo diria:
“ Perdone, aparquebienel cochesi no, nolopuedodejar” [T.: Aja] Esmuy
arriesgado, tiene que tener mucho valor para escribir eso. Yo actuaré de
otra manera, yo melo encontraréy le hablaré bien, digo: «Oye, perdona
gue he aparcado mal el cocheel otro dia porquetenia prisa», y esverdad,
tenia prisa. No reparé en aparcarlo bien. Y entonces, pues yo ya me senti
culpable. Como habia llegado yo a aparcar mal, la nota... En la vida
siemprete salen inconvenientes, malosratos, ¢no? S uno después o esta
pagando, pues no lo solucionas, siempre quedan las cosas por ahi
pendientes, y eso son de las cosas que a mi mas me hacen estar mal, este
tipodecosassinresolver... Yo séquetodotieneunriesgoy... encontrarme
con este chaval, espero que no pase nada pero yo como gue cavilo tanto,
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siempre espero 1o peor. Yo siempre pienso lo peor. Agoto todas las
posibilidades y, entonces pues, s6lo €l hecho ya, de ahorair a aparcar €
coche ya me pongo nervioso por si mevuelve a pasar algo. No porque me
asuste el chaval, por la situacion, me asusta la situacion, no el chico en si
porque €l chico es delgaducho y no tengo ni para empezar con €él.... No,
pero no merefiero a eso, esla situacion, de encontrarme con él... Es que
el encontrarme con é ya me pone... El otro dia sali del parking, no
corriendo, pero por dentro estaba que me temblaban las piernas. Pero no
por encontrarlo no, sino por el cruzarme con €l de golpe. Yo soy siempre
ieh! y me pasa (lo imprevisible) y no me gustaria que me pasara que
cuando quiero solucionar un problema antes hacer me un planning, no. Yo
me he hecho un planning: qué diré, como haré. Yo necesito una estructu-
ra... parasaberloy, sobretodo, paranofallar. Y el pensamiento puesclaro,
encontrarmeunasituacion decaraacaray yo no haberlo planificado. Eso
es o que mas me asusta a mi.

T.: S, lo que ati te ha provocado esta rabia es la manera como € te ha
dicho...

C.- Como ha enfocado esto.

T.: S. Te ha dicho: «no se crea que usted es el Gnico que aparca...»

C.- Pues eso me ha afectado total.

T.: Muy bien. ¢Qué hay en esa frase? Hay: “ no secrea” . Se supone quetu
telo crees. El lo supone. S no, no diria; “ no secrea”.

C.- Yo no me creo nada.

T.: Perod losupone. [C.- S, él o supone] El 1o supone. El se supone que
tutecrees... ¢eh? Por lo tanto al suponer quetl crees... quetl te creesel
anico... A lo cual establece una opaosicion. Tu no eres el Unico. También
estoy yo. Aqui aparece un enfrentamiento.

C.- Pueseso, yolo cogi asi. Yoigual o mismo que esta usted diciendo. Por
eso measustd [T.: Exacto] y lamanera de queel chicolo enfocd... Porque
YO pensé: «jeste chico es belicoso por huevos!, de la manera que lo pone
tiene que ser de... y yo no quiero pelearme, no».

T.. Claro, muy bien. Ahora estoy intentando decir |o que yo entiendo para
hacermecargo detureaccion. Entonces, ati tedaun mensaje. Unmensaje
escrito, no dala cara...

C.- Con una servilleta de restaurante, jque es peor!

T.: Con una servilleta de restaurante.

C.- Ni papel de calidad... Nunca se me hubiera ocurrido escribir en una
servilleta...

T.: Pero en ese momento no estamos intentando comprenderlea él sino a
ti. O sea ¢qué hay ahi que te ofende?. ¢ Te ofende que sea una servilleta?
C.- No, nojquéva! Eso esun detalle... Lo hedicho como broma. También
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tienealgo que ver [T.: jAh, ah, ah!] tiene algo que ver... S que tiene que
ver [T.: S (asintiendo todo €l rato)] S, pero no queria decirlo porque
parece que sea muy rebuscado [T.: No, no, no, no, no, no] Es verdad, es
verdad. Tiene algo que ver.

T.: Loquesetratade saber quéeslo queati teafecta, lo queati te afecta.
Te afecta que esté escrito en una servilleta, te afecta que esté escrito con
faltas de ortografia, te afecta que diga: “ no se crea que...” , tratamiento
distante, de usted personal, no se crea...

C.- Eso eslo principal.

T.. Esoesloprincipal ynoesquesealoUnico. Yesoqueteafectateproduce
un sentimiento y ese sentimiento, una emocion que esrabia.

C.- Antesde rabia, malestar, y sorpresa [T.: Sorpresa] y luego la rabia.

T.: Sorpresa, después... Primero hay una sorpresa: hay un papel ahi ¢Qué
hace ese papel? jNo! Abro el papel, miro el papel: jOstras! Me juzga
equivocadamente. Porque... j me esta juzgando equivocadamente! Porque
esta suponiendo...

C.- 9, si, si. Va por ahi.

T.: ¢Vapor ahi? S, porque esta suponiendo quetl te crees... Por lo tanto
hace un juicio sobre ti, que no ha comprendido por qué tu has dejado €l

coche de esta manera. No ha tenido en cuenta tusrazones. Por |o tanto no
las ha tenido en cuenta. No te comprende. S no te comprende te sientes
mal... yacontinuacion... acontinuacionresultaquemirasel cochey si que
el coche no esta del todo bien aparcado.

C.- Cierto.

T.. Cierto, y entonces te empiezas a sentir algo culpable porque si lo
hubieses dejado bien aparcado no te hubiera puesto la nota y no te habria
producido sorpresa, malestar y rabia.

C.- S, estodo esto.

Laexcesivareactividad emocional de Carlos frente a un episodio tan intras-
cendente, reconocida incluso por él, se explica por la importancia trascendental
atribuida al juicio de los otros. Carlos teme €l juicio gjeno, porgue le atribuye un
poder determinante sobre él. Es como si la mirada de reprocho de los demés lo
desnudase por la calle y 1o mostrase desnudo con todos sus defectos.

Laanorexiarestrictiva

La ansiedad social puede asumir igualmente otras modalidades. Algunas
personas, particularmente mujeres, en el pasgjedelapubertad hacialaadolescencia
desarrollanunmiedo aser vistasy juzgadas como seressexual es. Espor estemotivo
guerechazan laidentidad femenina. Sumodo devestirse esesconderseen|o etéreo,
restringiendo con el ayuno la propia corporalidad (Villegas, 1997). Se convierten
en anoréxicas. Samanta, una chica de dieciséis afios, responde asi a su terapeuta:
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T. — ¢Desde cuando te desapareci6 la regla?

S.- “Desde que empecé a seguir ladietay haber perdido los primeros seis
quilos me desapareci6 la regla. Cuantos mas quilos perdia tanto mas se
alejaba de mi & deseo de ser mujer vy, por tanto detener laregla Queria
negar laidentidad femenina. En mi caso siempre me ha producido asco la
imagen redondeada dela mujer, lasformas, los pechoshinchados.. Esuna
imagen queno megusta. Prefierolasformaslisas, el vestir despreocupado
ymashbien masculino Conloschicosmesiento masagusto. Conlaschicas
no tanto, las encuentro frivolas y superficiales.

En un intento equivocado de autonomia precoz las anoréxicas intentan
sustraerse a dominio de los demas negando una parte de si mismas, €l cuerpo,
creyendo con ello afirmar el espiritu 0 lamente. Laanoréxica actiallevada por la
absurdailusion de poder escapar a dominio delacarney, por extension, al dominio
de las emociones. Si la consideramos dentro de las patologias tipicamente
heterénomas es porgue partiendo de la negacion del cuerpo y de sus necesidades
(anomia) serige por un criterio externo de perfeccionismo, cuyo Unico objetivo es
adelgazar hastalos limites de la muerte. Marya Hornbacher (1998) que ha pasado
por periodos de anorexiay bulimia escribe a este propésito:

“La bulimia cede a las tentaciones de |a carne, mientras que la anorexia
es ascética, unatotal separacion del mundo animal. La bulimia recuerda
la época hedonista romana de los placeresy de los grandes banquetes; la
anorexia, la era medieval de la mortificaciony del ayuno voluntario. En
general, las bulimicas, no llevan el estigma del cuerpo esquelético. Su
tortura es privada y mucho mas secreta y culpable quela denunciavisible
de las anoréxicas de las cuales se admira el cuerpo degradado como
emblema de la belleza femenina. No hay nada de femenino, delicado o
admirable en ponerse dos dedos en la boca para vomitar o en pasar la
mitad del dia con la cabeza en €l frigorificoy la otra en la taza del water.
En los afios que pasé en €l liceo superior hice todo o posible para
hacer morir de inanicién aquella parte de mi. Acoger la comida en tu
interior es como acoger en tu seno un amante, una admision de deseo del
placer fisico, sucumbir ala parteinferior mas mezquina deti misma. Una
mujer sin nervio, esto es 1o que eres, incapaz de controlar tus pasiones
Lostrastornosdela alimentaci 6n son unas mul etas, pero son también
una dependencia y una enfermedad, una manera de evitar € sufrimiento
cotidiano; te aseguran un pequefio drama privado, se alimentan del deseo
de una exaltacion constante, todo se juega a vida o muerte, todo es
terriblemente sublime y devastador estas ideas de grandeza esconden €l
miedo fundamental de ser engullida por el mundo en el momento deentrar.
Era anoréxica porque tenia miedo de ser humana... La gente a menudo
reduce los trastornos de alimentaciéon a una expresion de vanidad, de
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inmadurez, de locura. Lo son, de alguna manera; pero también son una
reaccion, aungue distorsionada, a la cultura, a la familia, a uno mismo.
Muchos afios antes que Mariya otra joven mujer, Ellen West, arrebatada
tambiénellapor fantasiasépicasy romanticashabiaescritoensudiario, seginrelata
Binswanger (1954): “ Los escogidos de |os dioses mueren jovenes’ Este leitmotiv
que a Ellen le gustaba repetir en su juventud se convirtié en una profecia
autocumplidora a los 33 afios, cuando después de varios intentos, consiguio
suicidarse, “ antesdeconvertirseenunmujer vigja, gordayfea” . Suvidanofueotra
cosa gque un completo fracaso, empefiada solamente en controlar las comidas. De
este modo | os suefios de espiritualidad que escondian | os problemas con laimagen
del cuerpo terminaron por destruirla antes de matarla.

SOCIONOMIA COMPLACIENTE

En €l intento de superar |adependencia heteronémica, |os adolescentestratan
de regularse por los criterios del grupo. Estan dispuestos incluso a aceptar las
criticasy burlasdeloscomparieros, contal deno sentirse marginados. En un primer
momento siguen al grupo y se adaptan a sus reglas y exigencias, tratando de ser
aceptados por los coetaneos. Con €l inicio de las relaciones més intimas esta
tendenciasi orienta hacia caracteristicas mas especificas de complacencia sexual .
Algunas chicas, en particular, ven un criterio de valor personal en las sefiales de
aprobacion que reciben de sus compafieras o de algun chico en relacion su sex
appeal: llegar a ser sexualmente atractiva se convierte para algunas en larazén de
su propio ser. Gustar a su marido, David Beckam, es el argumento esgrimido por
Victoria, la ex “spice girl” para rellenarse de silicona los labios, adelgazar
peligrosamente 0 aumentar el tamario delos pechos (Pérez, 2006). Algunasmujeres
correnriesgosi nnecesarios, como corroboranloscasosdemuerteen el postoperatorio,
para someterse a cambios estéticos. Jane Fonda, por su parte, reconocia en una
entrevistareciente: “ Fui todo |o que mismaridos quisieron: con Roger, lamujercita
sexual, con Tom, larevolucionaria, y con Ted, lasefioradel magnate Cuando tenia
diez afios me juré que haria lo que fuera para ser perfectay que un hombre me
quisiera, perohesido unavictimadelaculturadelaperfeccion, por eso meaumenté
el pecho”. El culto actual a cuerpo, sobre todo, aungue no exclusivamente, por
partedelas mujeres, como objeto deintercambio inmediato y pruebade aceptacion
0 rechazo, constituye el epifendmeno por antonomasia de las patologias de la
socionomiacomplaciente, entreellaslostrastornosalimentarioso | asdependencias
emocionales.

Ser persona es sentirme deseada

Irene, de 29 afos de edad, soltera, la mayor de tres hermanos, hija de padre
espanol y madre sudafricana, trabajacomo camarera. Sugranilusi 6n desde pequefia
erallegar aser escritora, como su padre, cosaalaque él siempre se opuso deforma
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muy hostil, obligandola a dejar los estudios a los dieciséis afios para ponerla a

trabajar como camarera. La forma especifica con que expresa su problemaes la

siguiente:
“Parami son muy dificileslasrelaciones con los demas. Desde quetengo
uso derazon, padezco deungran complejodeinferioridad. Nosalgo nunca
con nadie. Los hombres no me pueden soportar mas de dos horas. Tengo
muchos problemas. En e trabajo todo e mundo hace conmigo lo que
quiere, memanipulan totalmente. Pienso quelo queocurreespor mi culpa
y metengo que aguantar. Como si fuera un castigo por algo que he hecho.
No puedo quitarme de la cabeza este pensamiento: “ Entérate, ta sirves
sélo para esto, para lavar los platos’... Voy a las discotecas para
divertirmey megustaria sentir al menos una vez quelas personasquieren
estar conmigo. Puede que sea a causa de mi actitud, pero me gustaria
sentirme deseada. Para mi ser mujer quiere decir ser persona, y ser
per sona significa sentirmedeseada por alguien. Pero nuncaheexperimen-
tado algo parecido. Pero para ser deseada tendria que ser atractiva. Me
gustaria saber s6lo lo que se siente. Nunca me senti deseada por nadie y
si lo fuera imagino me sentiria también atractiva.

Trastornos alimentarios de natur aleza compulsiva 'y obesidad.

En la busqueda de aceptacion las chicas, aunque no de modo exclusivo en
relacion alos chicos, pueden perder el sentido de su cuerpo como organismo que
cuidar y alimentar, confundiéndol o con unaimagen en el espejo, conlo quetodasu
atencion sedirigeamantener atrayentela“figura’ . En este mundo especul ar, donde
e control de la comida se presenta como un método adecuado para obtener el
objetivo prefijado de adelgazar, se desarrollan con facilidad los trastornos
alimentarios: las dietas descompensadas abren rapidamente el camino alabulimia:

“No hay nada en el mundo que me espante mas que ser bulimica. En un
momento determinado para salvarse el cuerpo empieza a ingerir alimen-
tos por su propiainiciativa. El mio empez6 a hacerlo. La pasividad con la
gue me expreso es intencionada... Experimentas la sensacion de ser
poseida, de no tener una voluntad propia, de estar en lucha continua con
tu cuerpoy deperder. El quierevivir ytatequieresmorir. No podéisganar
los dos a la vez, de modo que se produce una escision entre tl y tu cuerpo
y acabas enlogueciendo por e miedo. La inaniciéon es absolutamente
temible: cuando finalmente se toma la venganza, se produce la sorpresa:
no era esto lo que intentabas. Espera un momento: esto no, esto no.
Después te reabsorbe y te hundes.

Estoscomentariosde M aryaHornbacher (1998), en sufasebulimica, expresan
en de forma muy vivida la experiencia de escision internadel Yoy la pérdida de
voluntad. De acuerdo con sus palabras:
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“General mente una persona afectada con un trastorno dela alimentacion
se preocupa mas de la percepcion que los otros tienen de ella que de los
propios sentimientos”.

Una confirmacion de esta caracteristica sefialada por Marya Hornbacher
puede constatarse en el caso de Juana, paciente de 31 afios, madre de dos hijos.
Separada desde hace algunos meses, vive con sus padres, habiendo iniciado una
nueva relacion con Marcos, aunque no convive todavia con é, porque no ha
formalizado la ruptura con la pareja anterior, toxicomano que la habiarecluido y
maltratadofisicay psicol 6gicamente. I nicialasesi onrelatando quehaacudidoauna
entrevistaen un hospital publico para ser aceptada en un programa de tratamiento
paratrastornosalimentarios. Expresaunaintensadecepcién por el trato burocratico
ague fue sometidaen estaentrevistaque dur6 apenasdos minutosy el impacto que
la causaron las chicas anoréxicas con las que tuvo ocasion de cruzarse por los
pasillos del departamento. A continuacion transcribimos un fragmento de esta
sesion, publicadaen suintegridad en otro nimero anterior deestarevista(Villegas,
2004), donde la paciente describe con precision la naturaleza de la bulimia.

JUANA: Tengo que estar en mi sitio, y mantener, y sl digo esto esesto, y
no hay vuelta de hoja.

TERAPEUTA: Eso es. S sefioral

JUANA: S conmishijoslo hago. Digo estoy esesto. Pero conmigo no es
igual

TERAPEUTA: Pueslo quehacescontushijos, tienesquehacerlo contigo.
JUANA: A ver, pero todo lo puedo hacer con los demas, conmigo no lo
puedo hacer!

TERAPEUTA: Por que como |o haces con losdemas, tu ya no cuentas. Es
que este es el problema! Ta no cuentas.

JUANA: Por gemplo, vamos a poner ejemplos, Marcos me dice ves al
banco o vesahacienday mearreglasesto. Puesvoy. En cambio, tengo una
cartamia en el bolso para echarla, hace mas de un mes, y no soy capaz de
ir acorreos.

TERAPEUTA: Y por quépor ti noy paralosdemas, si. ¢ Qué pasa ahi que
tl no cuentas?

JUANA: Pues que me siento con la obligacion de complacer alosdemas,
y lo mio puede esperar.

TERAPEUTA: Has dicho la palabra exacta: complacer.

JUANA: A los deméas. Que los demds estén bien y 1o mio todo puede
esperar. A ver, eso en todo, ¢eh? En todo, la ropa. A ver, voy bien
econémicamente porgue me llega. Pero prefiero comprarle a mis hijos
unas bambas de cien euros 0 un chandal, que comprarme yo unos
pantalonesde tenerloellos, mejor queyo. Eso pasa conloshijos, eh?Y con
Marcosigual. A ver, en cosas que yo parami, me miro bueno melo miro
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todoy para mi me conformo con cualquier cosa. Shembargo con ellosme
voy alatiendadedeportesy si metengo quegastar doscientosotrescientos
euros, melosgasto. Y no meduele. Y el mio meduele. Queyo toda mi vida
he querido unasNike, puesyo en mi no soy capaz de gastar me unos setenta
y pico de euros para unas Nike. Yo soy la Ultima, para todo soy la tltima.
TERAPEUTA: Puesmira, ese..; t( hasdefinido muy bien tu problema. Ese
estu problema, y lo otro es consecuencia de esto. S te quieres curar del
todo, tienes que empezar por ahi.

Juana ha llegado a esa situacion por la posicién existencial en que se ha
proyectado en el mundo “como un ser paralosdemas’, queno cuentaparasi mismo.
Estaproyecciénescoherenteconel nivel dedesarrollomoral decaracter socionémico
complaciente. En efecto, sus problemas han empezado asurgir en el contexto delas
relaciones interpersonales y en el momento evolutivo en e que e pasgje a la
autonomia entra en conflicto con la regulacion socionémica. Primero fue €
matrimonio, en cuyo espacio relaciona naufragd, desconsiderada por un marido
que“ibaalasuya’ y la“ dejabatiradaaella, solay abandonada’. Ser paralosdemés,
enestecaso parael marido, pronto semostré como un proyecto vacio eintil, puesto
gue nadie latomaba en cuenta. En este contexto el comer aparecia como la Unica
actividad que podia hacer para dejar de pensar, convirtiendo pensamientos y
sentimientos(ansiedady aburrimiento) en sensacionesfisicasdehambrecompulsiva
o bulimica. Luego lavueltaa hogar materno, huyendo de unarelacion invalidante
einsoportable, 1a colocd en una posicién de deuday obligacién hacialamadre, la
cual lacontrolahastaen |as cuestiones masintimas, puesto quelaconsideraincapaz
y enferma. En estas condicionesseve*“ obligada” ahacer todolo queledice” come,
come, come”’ y a complacerla en todo, acompafiandola a todas partes, puesto que
“esta de los nervios’. La ausenciatotal de libertad, tanto por los sentimientos de
obligacion y deuda, como por laincapacidad de decidir por si misma, favorece €l
recurso a vémito, aunque seadiferido varias horas, como laUnicaformade gjercer
la propia voluntad.

Deestemodo lapersona se distanciade si mismaparaconvertirse en palabras
de Jean Paul Sartre “un étre pour autrui”, un ser para los demés que se debate
locamente entre el sery el parecer, entre el organismoy lafigura, quellegaahacer
de esta lucha el objetivo final de su mente, olvidando cualquier otra dimensién
existencial que puedadar sentido asu vida. Enlostrastornos alimentarios se puede
rastrear todavia un intento egoistico, aunque fracasado, dellegar a ser uno mismo,
atravésdel control del cuerpoy lapropiasustraccion al deseo delosotroscomo en
laanorexia o mediante el reconocimiento de desiderabilidad en labulimia, intento
que empieza a diluirse cuando la socionomia se convierte en oblativa.
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SOCIONOMIA OBLATIVA

La necesidad de complacer a los otros se instaura como un obstéculo que
superar en el camino hacialaautonomia. A veces esta actitud realizaun giro hacia
unaposicién mas sacrificial, [lamada por nosotros“oblativa’, sustitutivadel amor.
L as personas, como Angélica, que se ofrecen alos demés afin de que estos puedan
realizarse, encuentran frecuentemente refugio en la obesidad, como un modo
sacrificial de evitar los contactos intimos y de proteger €l propio secreto. La
obesidad, a diferencia de la anorexia, sucumbe a descontrol del cuerpo y en
contraposicionalabulimiarenunciaa deseo masculino deun modo menosegoista,
gue permite una disponibilidad hacia los otros de caracter méas altruista.

La carta de Angélica
Angédlica, una paciente italiana de 23 afios, sigue una terapia en un centro
publico duranteunosnueve mesesentrenoviembrey agosto del siguienteario, fecha
enlaque suspende voluntariamente laterapia, despuésdelasesion dieciséis. Viene
derivadaaterapiapor ladietistay por unaamiga. En el mesde abril, entrela sexta
y séptimasesion, enviaestacartaasu terapeuta. Presentaun problemade obesidad
por el quevienetratada por unadietista. Su peso habajado de 89 a 79 kilos después
de ladieta (mide 162 cms.). También la madre sufre de obesidad. El genograma
incluye el padre de 53 afios; la madre de 54; un hermano de 29, y ellade 23. Vive
con sus padres. A continuacion sigue el texto de la carta:
iHola!. Soy Angélica. No sé como empezar esta carta ni i seré capaz de
explicar con claridad cuanto quiero decir. Desde la Ultima sesién he
estado pensando en lo quetenia que hacer sinpoder |llegar ala conclusion
desi debiacontinuar viniendo aterapia, o biendebiadejarlo correr, hasta
gue mesienta capazdehablar de cualquier tema que mepodais preguntar,
sintemor por no saber |o que puedo o no puedo responder. Séquesi nolo
digo por carta no seré capaz de hacerlo cara a cara. Ni siquiera en este
momento puedo saber como |legaré a terapia la proxima sesion, después
desaberlotodo, porquemesentiréobservaday mintscula, pero sobretodo
preocupada en el caso en que mi decisién no sea correcta o bien acarree
problemasa mi familia. Mediréisque éstasno son manerasdeafrontar |os
problemas, pero aunque sé que es o mas cobarde y comodo, es|o Unico
de que me siento capaz.
Cuando viene por primera vez a psicoterapia no me lo pensé demasiado.
Me dejé llevar simplemente por otra chica que tenia un problema de
bulimia como yo, sin advertir que todo esto implicaba un montén de
preguntas y respuestas a las que no podria responder. S me sentia tan
incomoda en terapia era por miedo a que me preguntaseis sobre cierto
tema del que no queriani oir hablar. Esto |o hacia todavia mas complica-
do, porque todo terminaba por ser mentira 'y me hacia sentir mal.

116 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XVI - N° 63/64



En mi casa nadie sabe que vengo con vosotras; ni siquiera mi madre,
aunque ellainsiste en que llamey pida una entrevista. Le he dicho queya
lo haré, pero quetiene que quedar seal margeny no preguntarme nada. Es
un problema mio.

Algun dia te he engafiado cuando me has preguntado si habia tenido
alguna relacién sexual con alguin chico. Sabia que cualquier cosa que yo
pudiese decir seria mentira. Me inventé una historia que no sabia como
terminar. Por suerte tuviste que salesr un momento del despacho y me
sirvié de solucion; pero esto me hacia sentir peor.

No puedo recordar muy bien cdmo ni cuando empezd todo. Tengo solo
unospocosrecuerdosy no muy agradables, por cierto, comolosdel dltimo
dia cuando me negué. Me acababa de venir lareglay sabia que no podia
continuar jugando. Tenia ya casi catorce afios. Su primera reaccion fue
cerrarse en la habitacién lleno de furor. Unos minutos més tarde volvié
para decirme gue no tenia que decirlo nunca a nadie, porque si llegase a
saberse podria hacerle mucho dafio. En aquel momento me senti absolu-
tamente vacia, confusaytriste, al ver que solo se preocupaba de si mismo.
Por esto decidi no decir nunca nada a nadie.

Hasta que un dia, no sé porqué, selo expliqué en una carta a una amiga,
(ellaeray esdigna de confianza, pensé), al tiempo que le pedia que no me
hiciera preguntas sobre este tema. Hasta que €l otro dia le pedi consgjoy
creimos que tal vez seria un buen modo para romper €l hielo.

Mas tarde empecé a preocupar me. Pensaba que sabia perfectamente que
lo que estaba haciendo no estaba bien; y, sin embargo, continuaba
haciéndolo, sin hacer nada para frenarlo. Tal vez era yo misma que lo
empezaba todo. No lo sé. He sido su campo de pruebasy el hecho que no
haya Ilegado a oponerme, me hace sentir como una puta.

Con mi hermano tenemos una buena relacion. Sélo cuando se habla de
sexualidad o de algo por €l estilo me siento incémoda y tensa. Parece que
él lohayaolvidado todo. No lequiero ningiin mal, y menos ahora quetiene
unarelacion estable de paregja. Por esto no queria explicar nada, porque
todo esto es problema mio.

Mis padre no saben y no deben llegar nunca a saber nada de esto, porque,
apesar detodossusdefectos, él hasidoy contintasiendo el hijo predilecto,
abierto, comunicativo, inteligente, mientras yo era mas bien la rebelde,
primero, y, luego, la extrafnay la solitaria.

Ahora ya sabes porqué se me hacetan dificil hablar de mi. No me gusto ni
fisicamente ni como persona; |a tnica cosa que me gustaria es olvidarme
de todo, que nadie llegase nunca a saberlo; o, mejor todavia, que no
hubiese sucedido nunca. Pero dado que esto no posible, ¢puedo fiarme
ver daderamente de vosotras?
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Otras personas desaparecen en la fusion de las relaciones intimas; en la
confusion del amor; mueren literalmente desde el punto devistasocial, desarrollan-
do unaagorafobia, miedo a su expansion en el espacio publico (etimol 6gicamente
alaplaza): no hay espacio paraellasen el mundo social, e mundo privado sustituye
a publico. Cerradas en casa, estas personas, generalmente mujeres, pueden vivir
durante afios sin salir nunca mas alla de las inmediaciones del hogar, o hacerlo
solamente acompafiadas, dedicas en cuerpo y alma a tener cuidado de los suyos.
Hemos hecho ya referencia mas arriba a algunos casos de agorafobia, también
masculina, come el de Francisco o el de Miguel, alos que tenemos que afiadir los
casos femeninos de Natalia, Sandra, Rosa o Elena, descritos anteriormente, y alos
gue podriamos afiadir cientosy cientos mas. El motivo puede ser laimposibilidad
dealgjarsedeunarelacion demasiado estrecha, conlos padresoloshijos, pero sobre
todo conlapargja. Victimasde unaideaequivocadadel amor estaspersonas pueden
permanecer atrapadas en unarelacién durante afios sacrificadasen arasdelaunion.

Suefios voladores
Este es el caso, entre miles, de Ana, paciente de 54 afios en el momento de
iniciar laterapia, alaque dedicamos con anterioridad un articulo titulado “ Donde
vas con mantén de Manila: € proceso de convertirse en persona auténoma”
(Villegas, 2003). Su padre, ferroviario, murié cuando los hijos eran todavia
pequefios. Enlaactualidad vive con el segundo marido en unaciudad de provincia.
Haceal gunosafiosquetrabajaen un hospital geriétrico. Lamadreviveindependien-
te, en laproximidad de su casay e ayudaen los quehaceres domésticos. Tiene una
hija de veinticinco afios de un primer matrimonio. Durante los afios de su primer
matrimonio sufrid durante al giin tiempo trastornos de ansi edad con agoraf obia, que
desaparecieron espontaneamente al separarse del marido
Hubo una etapa de mi vida, cuando estaba casada con mi primer marido,
gue teniamos tanto trabajo, tanto trabajo, que estabamos metidos en la
tienda desdelas 9 dela mafana: hastalas10 delanochesinsalir, porque
alli comiamosy todo, y no habia domingos, no habia nada, y, ami no me
gustaba aquella vida, yo ya |o sabia que no me gustaba pero me pasaba
algo, parecido a ella [refiriéndose a otra paciente del grupo] que tampoco
sabia asociar qué era, que yo cada vez que entraba por las mafianas... me
daban mareos, tenia en la cabeza, en la cabeza un mareo, una pesadez en
la cabeza, un mareo, una pesadez. Incluso ya lo expliqué, llegué a sofiar,
sofiaba muy seguido, que yo volaba, y no supe nunca qué era pero ahora
si que lo sé, porgue resulta que después de separarme de mi marido, no
volvi a sofiar en volar, ni volvié la cabeza a darme por aquello, era cada
dia, era continuamente, como un mareo, Como Un mar eo, Como un mareo...
Ahora si s2lo que era, como que aquella situacion para mi, era superior
amisfuerzas, y una vez rompi con aquello, ami no se me ha vuelto a dar
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esa sensacion. Mhmm, quizas porque yo no sabia aquello, mhmm... no
podiaromper conaquello, eraalgo quesi me hubiesedado cuentatampoco
en aquel momento lo hubiera podido romper, no sabia romper. Ahora
tengo mis cosas, por g emplo cosas en las que no estoy satisfecha... Pero,
sin embargo yo, ahora mhmm..., no me vuelvo a marear, ni vuelvo a tener
ansias de volar, y de alguna manera o de otra yo voy saliendo y ya esos
sintomas no me han vuelto a ocurrir y yo pienso que son sintomas
parecidos a lo que ella dice, [sefialando a Ceci] 0 sea yo tenia unos
sintomas, que yo no sabia qué eran aquellos sintomas, pero ahora si estoy
seguraquéeran[T.: si, si] eran queyo, aquella situacion, aquel encierro,
aquella opresion, aquella cosa, no la soportaba, me ahogaba...

Deloscasosde agorafobiareferidos hastaahorapuede detectarse un elemento
en comun: todos | os protagonistas de estas historias se sienten obligados a hacerse
cargo derelaciones que viven como limitadoras de lapropialibertad. Todostienen
en comun la consideracion de incompatibilidad entre lalibertad autondmicay las
obligaciones contraidas por |afatalidad de un destino no escogido libremente o por
relaciones que han llegado a ser sofocantes. Este aspecto fatalistay de incompati-
bilidad autonémica es lo que esta sujeto a evolucion moral a través del trabajo
terapéutico. La superacion de esta problemética concreta constituye ademas una
oportunidad por su desarrollo global.

Laagorafobia, caracteristicadel nivel socionémico, se convierte en un freno
paralaautonomia (Villegas, 1993). El factor determinante de la agorafobia no es
el miedo agque me dejen losotros, sino laimposibilidad de dejarlos sin romper mis
obligaciones morales. Afecta a personaidades exploradoras o que sienten la
necesidad de independencia (Guidano y Liotti, 2006; Sassaroli y Lorenzini, 1990)
las cuales, llegadas a un determinado punto del propio desarrollo, sienten la
necesidad de una mayor autonomia que, dadas determinadas circunstancias
relacionales o existenciales, se construye como moramente conflictiva.

Existe anuestro juicio en laagorafobiaun desarrollo cognitivo-social incom-
pleto en e que se equiparalaindependenciacon laausenciade compromiso moral,
segun el cual obtener la independencia conllevaria € incumplimiento de las
obligaciones. La resolucion de este conflicto exige la elaboracion de un sistema
epistemol 6gi co méascompl g o, anivel tanto cognitivocomomoral, enel quesevean
finalmente como compatibles autonomiay compromiso moral o responsabilidad.

AUTONOMIA

Aungue hemos sefialado la consecucion de laautonomia como unatendencia
presente entodosl osorganismos, este concepto notiene unsignificado homogéneo.
Laautonomiase puede entender desde un punto de vistafuncional, enrelacion ala
posibilidad de un organismo o incluso de un ingenio mecanico de moverse o de
actuar solo. O en un contexto social, politico o econdémico, referido a la mutua
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independencia de paises, grupos o personas. Pero cuando se habla desde € punto
devistapsicol 6gico |lapal abraautonomiase convierte en un constructo mucho mas
complejo: significa esencialmente capacidad de autodeterminacion, es decir, no
solo de actuar o de regirse por si mismo como un autdmata, sino de decidir segin
unavoluntad intencional, es decir, en base ala eleccion de objetivos prefigurados
de los que uno es responsable.

El ser humano, adiferenciade los otros organismos, se hallaen lacondicién
de tener 0 a menos poder decidir en lamayoria de los asuntos que le conciernen:
desde |as condiciones de su habitat a significado de su existencia. Estacondicion
enlamedidaen que el homo sapiensse hadistanciado delanaturalezayano selleva
a cabo a través de mutaciones genéticas, sino que se ha dejado en manos de la
transmision cultural delaespecie humana. A travésdelahistorialaespecie humana
se ha constituido en organizaciones sociales que se han desarrollado con suerte
desigual alo largo y ancho del planeta. Algunas sociedades son muy abiertas
dejando a individuo en una casi total indeterminacion en relacion alos criterios
d’accion, a menosen el areadelosasuntospersonales. Otras, por el contrario, son
muy estructuradas, limitando en la préactica el abanico de las elecciones
individuales.

El espacio para la responsabilidad o el grado de libertad de las elecciones
personales puede ser muy variable segiin el marco socia donde se desarrolla la
actividadindividual. Desdeel punto devistapsicol 6gico esmuy diversalasituacion
en el matrimonio si la eleccion del marido o de la mujer ha sido libre 0 s €
compariero conyugal ha sido determinado por los padres de acuerdo con las
modalidades tradi cional es en una sociedad determinada. En laprécticalos dilemas
moralesy las constricciones alalibertad son muy diversasy, sobre todo, seviven
de modo muy contrastante segun el nicho cultural donde se desarrolla la historia
individual de cada uno de nosotros. Para un indio americano perteneciente a la
cultura navaha (Reid, 2003) compartir sus bienes con los “hermanos de latribu”,
o mismo que para L olanuestra paciente oriunda del Sur de Esparia, es un deber y
un motivo de orgullo, aungque esta préactica pueda derivar en un grave trastorno
personal.

Laautonomia, pues, como objetivo terapéutico debe tomar en consideracion
las modalidades culturales segun las cuales se desarrolla la accion humana, no
siendo un concepto abstracto, sino histéricamente y socialmente determinado.
Efectivamente, |a persona debe ser capaz de escoger ante la facticidad histérica,
social, familiar y material fuertemente determinada, no frente aun mundo ideal de
indeterminaci 6n absol uta, donde cual quier eleccidn esposible. Arjunaseencuentra
ante una eleccion imposible seglin sus valores o criterios morales de accion; 1o que
Krisna intenta hacer no es una intervencion terapéutica que tenga en cuenta las
vivencias, sino un recuerdo de las obligaciones y deberes de un guerrero. La
promocion del desarrollo de la autonomia en el ambito terapéutico no vadirigido
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a promover lo gque es éticamente correcto desde el punto de vista de un cédigo
axioldgico determinado, ni, por el contrario a prescindir de cualquier referencia
ética actuando de un modo asocia 0 anémico para satisfacer Unicamente la
necesidades, deseos o pulsiones. Esta orientada a promover la integracion de los
varios niveles de construccion moral de modo que la el eccién pueda ser decidida
responsablemente. Ceder alas propias pulsionesy alos propios deseos puede ser
vivido en modo anancastico, es decir obligado, no libre, patoldgico, del mismo
modo gue no tenerlos presentes en las propias elecciones lleva alainsatisfaccion
constante, condicion que favorece las reacciones ansiosas y depresivas. Desde €l
punto de vistadel desarrollo moral y consiguientemente terapéutico, |o que cuenta
no es la eleccion tomada, sino la articulacion de una estructura psiquica capaz de
integrar en si misma los diversos niveles de construccion moral, € tomar en
consideracion las propias vivencias, las necesidades y los deseos, de hacerlos
compatiblesdentro deloslimitesmorales de unasociedad o, en los casos extremos,
poder justificar latrasgresion, conciliarlo con €l bienestar gjeno, incluso si aveces
la voluntad de conciliacion se demuestre imposible.

Un g emplo de esteintento deintegraci on detodos|os niveles de construccion
moral en la autonomia nos parece reencontrarlo en el texto escrito por Miguel, €l
paci ente que hemos visto antes superar una agorafobia de largo recorrido después
de la separacién matrimonia motivada por una experiencia homosexual (Villegas
y Turco, 1999). Es una autocaracterizacion escrita a la final del proceso
psi coterapéuticoenel quesepuedeapreciar el pasaj edeladependenciasocionémica
en que habia crecido —€l lo eratodo paralos demas- ala autonomia personal. Este
pasge ha sido muy costoso, por el que Miguel ha tenido que pagar un precio
altisimo, queen circunstanciasnormalescasi ninguno de nosotros estariadispuesto
a pagar: la separacion de la mujer, el aislamiento social, la interrupcién de las
relaciones familiares, el alejamiento del hijo.

L a autocar acterizacion de Miguel
Conocer aMiguel hasido unaempresaarduay nadafacil. Yocomoamigo,
le tengo en gran estima, porque hatenido el valor dellegar hasta el final,
ha querido buscar su identidad y sélo yo puedo entender o mucho quele
ha costado, o mucho que ha sufrido y cuan grande es, todavia hoy, su
malestar por haber destruido una familia a la cual, en cierto sentido,
queria mucho. Lo veo cambiado, |0 encuentro mas auténomo, abrumado
por mil problemas, perotestarudoy segurodequetambiénselasarreglara
solo. No leresultafacil, porgue no tiene nadie con quien hablar, perodice
que esto lo ha querido é; por eso se debe apafiar, para é sera una
experiencia que le ayudara a madurar. Sé que tiene momentos en que se
siente perdido, es normal, porque se ha encontrado afrontando la vida de
una maneradistinta, intentando olvidar 1o que hacia por costumbre desde
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hacia mas de veinte afios y desprendiéndose de aquel esquema tan preciso
y falso que se habia construido e impuesto.
Finalmente ha escuchado la llamada de su identidad, y por un tiempo ha
degjado de prestar oidos a las continuas demandas de atencion que
procedian de los demas; ha pensado por si mismo y ha ordenado ese
“puzzle’ enrevesado de su vida. Volvera a escuchar a los demas, forma
partedesumaneradeser, perosi primeroera” confesor” ahorapuede ser
una “ fuerza” , un punto de apoyo. He dicho que volvera a estar presente
paralosdemas, porqueahora él esta separado detodos, viveen la soledad
masprofunda, sehavuelto esquivoy cerrado, notienerelacion con ningin
familiar, busca de vez en cuando a su hijo, la Unica persona a la que se
sienteunidoy por quienalimentaungran sentimiento deamor; perosuhijo
tambi én forma parte del circulo de personas que le han abandonado, pero
el amor que siente por él inconscientemente lo hace vivir.
Miguel dice que e tiempo madura las cosas y que los verdader os senti-
mientossi lo han sido, vuelven areverdecer. Por ahora, su hijo esla Unica
persona que puede hacer volver la sonrisa a sus labios. Entiende que €l
comportamiento de Daniel es normal. Miguel era una maestro (asi o
definia Daniel) y ahora se ha visto traicionado y por eso solo y en
consecuencia debe pagarse un precio por estas cosas. Con su mujer, la
relacion esta acabada, no se ven y no se hablan por teléfono. Es un
paréntesis cerrado. Digamoslo francamente, €l Unico amigo, verdaderoy
sincero, € Unico que le da las fuerzas para seguir adelante, la Unica
persona quelo sabe entender, quelo sabeaconsgar, quelo sabe mimar en
los momentosbuenosy malosdelavida, la Gnica personaque estasiempre
a su lado, dia'y noche, su verdadero y gran amigo de Miguel es él mismo.
Pero Miguel tiene sentimientos y no sabe vivir sin éstos. él sabe amar y
quiere amar, y ahora que ha puesto un poco de orden en su vida, a poco
apoco estadescubriendolagran suertequeesdar yrecibir; repito, recibir
“amor” . Sentir tocar y apreciar a quien te esta dando amor, a quien te
ayuda aexpresar o quesientesylo quequieresser. El merepitea menudo
gue agradece a sus padres que le hayan traido al mundo; le da graciasa
Diospor lafuerza queleday su presencia asidua y constante, da gracias
alavidapor loquelehadado, y no por ultimo seagradecea si mismo, por
el valor que ha tenido de buscar la verdad en su interior y da gracias
también a quien ha gercido la mision y ha tenido la paciencia de
escucharlo (él no mehadicho quien es, sololo puedoimaginar). Un fuerte
abrazo, de quien lo conoce muy intimamente y con mucha benevolencia.
Miguel hatenido que enfrentarse a dilemas muy desconcertantes, relativos a
loqued llamalapropia“identidad”, alavez quehavivido durantetodo estetiempo
preocupado por €l bienestar de su familia, por €l temor a que la mujer pudiera
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enfermar o intentar el suicidio. Se ha divorciado de su esposa, se haaeado de la
familia, se ha quedado solo, incluso después de poner punto final a la relacion
homosexual, causante de lacrisis. Pero no hadado marchaatras, haentendido que
aquella experiencia desconcertante ha puesto de manifiesto su estructura psicol 6-
gica. Ha intentado explicarse su orientacion sexual de forma coherente con sus
creencias heteronémicas y sus valores culturales, como una determinismo de la
naturalezay de la biografia: 1o que ha sucedido, seguin él, es que simplemente ha
descubierto que estatendencia estaba presente en él ya desde pequefio, cuando por
las condiciones familiares —padre ausente, trabajando en el extranjero, y madre
a coholizada- tuvo que asumir |os papel es de mujer de su casay madre delosotros
dos hermanos. Su eleccién hasido la de ser sincero y coherente consigo mismo 'y
ladeasumir laresponsabilidad en estacondicion. No hay puesdequéavergonzarse,
sino solo reconocer |as propias necesidades y hacerlas coincidir con las propias
elecciones de vida. Aungue ha tenido que pagar un precio muy alto por esto,
continuara siendo el de siempre, atento a los demés, pero habiendo aprendido
ademés de dar amor, también arecibirlo.

De la dependencia a la autonomia

Tal vez en ningln ambito como en el de la dependencia emacional sea tan
evidente la consecucion de la autonomia como objetivo final de la terapiay la
concepcioén epistemol bgica de ésta como un proceso orientado a promoverla. El
caso de Maricel que publicamos en un nimero anterior de nuestra Revista (Palau,
2003) puede servir de ilustracion de este dificil proceso. Maricel, es unamujer de
37 afos que alos 26 llegd a un centro de salud mental por problemas de ansiedad
y alos pocos meses fue remitidaa un grupo de terapia. Por circunstancias gjenasa
su voluntad tuvo que abandonarlo al cabo de un tiempo, pero continud laterapiaen
el ambito de laterapiaindividual. Durante los largos afios que ha durado ésta, se
produjeron etapas en lasque alaagorafobiay alaansiedad generalizada de base se
anadieron episodios depresivos profundos.

En su escrito relata como se fue adentrando insensiblemente en unarelacion
dedependenciamorbosacon un hombrediez afiosmayor queella, el cual lasometia
a todo tipo de vejaciones morales y se aprovechaba de ella a nivel econémico
compartiendo sus bienes y su casa. En el articulo referido se describe con todo
detalle el proceso de posesion destructiva a que €l lasometio desde €l inicio dela
relacion a traves de crear una atmosfera asfixiante y confusa, que en terapia se
denomind como “luz de gas’, en referenciaalapeliculadel mismo nombre. Pero
lo que nos interesa en este punto es destacar como la paciente fue labrando su
camino hacialaindependencia, recurriendo en los momentos mas desesperados a
laayudade familiaresy amigos, pero sobre todo implicandose afondo através de
la psicoterapia en un compromiso por construir su propia autonomia.

Una amiga de mi adolescencia que conocia mis problemas, me invito a
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pasar un findesemana en su apartamento. Aquel fin de semanarepresent6
mucho parami. Dormi varias horas seguidas después de meses sin apenas
conciliar el suefio. Estuvimos en la playa, salimos a pasear por la hoche,
reimos en la cama, bailamos en el bafio. Nos fotografiamos queriendo
convertir eninmortalesaquellashorasen que sentiala misma energia que
cuando ibamos al ingtituto. Me desahogué. Recobré por unas horas mi
libertad y percibi los resquicios de mi aniquilada juventud. Y me pregunté
en qué me habia convertido... Al mediodia del domingo sentia nauseas al
pensar que él iba a venir a buscarme. Aparecio como un esperpentoy sin
dirigirmeuna palabramellev ami casacomo quién bajaal reoacumplir
Su castigo en las mazmorras.

Al dia siguiente, buscando valor pero alterada y temblorosa, le dije que
queria acabar definitivamente con nuestra relacion porque no nos enten-
diamosy no podiasoportar mastanta presion. Memiréfrenéticoy conodio
sindecir nada, como yo ya esperaba. ... Al diasiguientemehizollegar una
cartadeamor, acompafada de una caja de bombones. Alospocosdiasme
envio flores y regal os. Después varias grabaciones de misica romantica
dedicada con hermosas palabras que jamas | e habia escuchado pronun-
ciar. Empezo a llamarme insistiendo en que atendiera € teléfono y
suplicandome que volviera con él. Me repetia que yo estaba muy enferma
y que él me cuidaria y me querria siempre. Yo le suplicaba que no me
[lamara, quenecesitaba alejarmedeél, quenecesitaba estar sola, sosegar-
me, reponerme. Pero a é no le importaba lo mas minimo lo que yo
necesitara o lo que yo le pidiera. Nunca le intereso. Al contrario, con los
afios creo que lo que verdaderamente perseguia era tenerme enferma e
incapacitada para invalidarme y utilizarme...

Consumida y enferma, y después de promesas y juramentos, reanudé mi
noviazgo. Volvi a confiar en los buenos propositos de él, y accedi a que
fuéramos a vivir juntos a la casa con la fantasia de que mi carifio haria
milagrosy lograria extraer una fuente de dulzura que nadie habia sabido
descubrir. Arriesgué todo a una carta pensando que mi ganancia supera-
ria con creces mis pérdidas. Pero me equivoqué de nuevo. No habia
dulzura. Y en un estéril desierto persegui un espejismo creado por mi
misma... Enrealidad, creo que nunca vivimosjuntos, sino que se acomodo
y se aduefio de la casa. Nunca hubo una complicidad emocional ni una
convivencia de parga...

Un sdbado invitamos a cenar a unos de los pocos amigos comunes.
Durante toda la comida estuvo rebajandome y en varias ocasiones me
levant6 la voz. Era su comportamiento habitual, incluso delante de su
familia, pero aquella noche me impactd especialmente y cuando se
marcharon y fuimos a acostarnos entré en la habitacion contigua a la
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nuestray, cerrando la puerta, ledijequeno queriadormir con é. Mantuve
mi posicion durante varios dias sin que él se inmutara. Una noche entr6
sindecir nadaenlaqueyaerami habitacion, mecogié enbrazosy mellevd
alasuya. Repeti que asi no solucionariamos nuestros problemas, que era
mejor hablar, y me dijo que hablariamos al dia siguiente. Pero al dia
siguiente esquivo el tema, y los siguientes también.

En mishorasmésbajas, é presenciaba con repulsa mis pulsos contramis
temor esy contemplaba sin piedad miscrisisdeansiedad. No recuerdo una
sola caricia, ni una sola palabra de consuelo. Me decia que estaba
desguiciada y contaba a nuestros conocidos que yo estaba enferma y
desequilibrada, que nunca habia sido una persona normal, que estaba en
manos de psiquiatras y psicologos pero que cada vez estaba peor.

Yo notaba que me estaba volviendo loca. En el trabajo me evadia un poco
pero cuando se aproximaba la hora de salir me mareaba sabiendo que
veniaarecogermey tendriaqueestar conél... Debilitaday hundida, perdi
la poca fe que me quedaba sin saber como poner fin a aquel calvario. Me
sentia sujetada por unos grilletes de acero que apretaban mis mufiecasy
mis tobillos sin dejarme escapatoria.

Una fiel amiga que nunca se canso de alentarmey deinfundirme valor me
abrio las puertas de su hogar. Y una mafiana cuando é volvia detrabajar
le dije que me iba unos dias de casa y le rogué que a mi vuelta hubiera
recogido todas sus cosas y se hubiera marchado. Balbuceando quiso
disuadirme recriminandome lo injusta que era con é por no darle la
opcion de hablar, mientras yo huia apresurada hacia el taxi que habia
pedido al oirlellegar... Recuerdo coninmenso carifio quelleguéa casade
mi amiga desprotegida y espantada. Y ella me mostré mi habitacion, me
hizo un vaso de leche caliente y me llevé a la cama cubriéndome con dos
mantas. Poco a poco disminuyo ese helor que hacia afios me habia calado
hasta |l oshuesos, y me dormi hasta el dia siguiente. Merefugiéen su hogar
como un inmigrante desnudo que llega rogando amparo. Recuerdo con
enorme agradecimiento aquellos dias, y cdmo toda su familia me arropo
con su calurosa acogida.

Al segundo dia de habermemarchado, él mellamé al trabajo diciendo que
teniamos que hablar y queriendo averiguar dénde estaba hospedada, y yo
me negaba temiendo sus artimarias. Pero me volvio a embaucar jurando
cambiar nuestra manera de vivir... Después de otra noche de desprecios
y vejaciones me alojé de nuevo en la otra habitacion con e extrafio
convencimiento de que esta vez era definitiva. Pasé unos dias con una
curiosa sensacion de calma. Alli meresguardéy, sinyo saberlo, configuré
unainsegura pero pretenciosa guarida. El me decia que fuera a dormir a
Su cama porque asi se arreglaria todo. Yo le repetia simplemente que la

NUEVAS PERSPECTIVAS EN PSICOTERAPIA 125



Unica manera de resolver los problemas era hablando. Y él recurria a su
frecuente: “ estds muy equivocada”

Empecé a encontrarme cada vez peor. Me daba cuenta de que estaba
cayendo por un precipicio y sin saber demasiado qué me ocurria le
expligué que me estaba poniendo muy mal. La ansiedad y la sensacion de
ahogo se apoderaban de mi, me sentia metida en un frasco cerrado
herméticamente donde no podia entrar el aire. Todos los miedos y las
fobias se habian aduefiado de mi. Leia avidamentelibrosde psicologia, de
autoayuda, de filosofia, esperando encontrar entre las lineas la clave
magica para salir del diabdlico laberinto. Pero todo parecia indtil.

Me sentia atrapada en €l espacioy €l tiempoy acorralada sin salida. Una
invisible soga estrangulaba mi garganta y todo mi alrededor comprimia
mi mente y mi cuerpo como una camisa de fuerza. Vivia en una pesadilla
dela queno podia despertar, habia un muro que no lograba saltar, estaba
en un pozo del queno veia salida posible. Estaba enterrada envida. Toqué
fondo y cai en una profunda depresion. A pesar delos antidepresivosy el
aumento de la dosis de |os ansioliticos no conseguia mejorar; ni siquiera
con hipnéticos podia dormir y evadirme una décima de segundo de aquel
suplicio. Nada aliviaba un apice aguella inexplicablemente inhumana
agoniay empecé atener las primerasideas de suicidio. Tenia convulsio-
nes, me tambaleaba contra las paredes y subia y bajaba las escaleras
tropezando con los escalones. Eraincapaz deir atrabajar y solicité unos
dias de asuntos propios que pasé sin poder moverme de la cama. Llegué
a pesar cuarenta y seis kilos y mis padres, desolados, cocinaban mis
alimentos predilectosy mefor zaban a comer. Me obligaban alevantarme,
alavarmey a vestirme, y me llevaban al Unico lugar donde yo queriair:
aver e mar.

En estos momentos, mientras escribo estas lineas, recuerdo con lagrimas
aquellos tremendos momentos de mi vida. Y estoy convencida de que dos
cosas me salvaron y me mantuvieron viva: mi psicologo y el mar... Mi
psicAlogo seconvirtid enmi Unicareferenciaa pesar dequeinsistiaen que
mi referencia debia ser yo misma. Era, como un faro en un naufragio, la
luz que me alumbraba mientras, a la deriva, pateaba extenuada y sin
rumbo ahogada en la desesperacién. Cuando le decia asustada que me
estaba volviendo loca me tranquilizaba con su siempre firme actitud y su
siempre sosegada voz contestandome que no, que |o que estaba sintiendo
eran sintomas de conflictos que no habia resuelto. Sabiamente y con
inalterable ternura me ayudaba a ordenar mi trastornado pensamiento y
a reestructurar mi perturbada razon... Infatigable, nunca me forzo a
enfrentarmea mispropios sentimientossi yo no me sentia preparada para
hacerlo. Nunca me avergonzé de mis penosas huidas de mi misma. Nunca
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me presiond a tomar ninguna decision. Me regal 6 generosamente largas
horas de largos afios de su inestimabl e tiempo respetando pacientemente
el ritmo de mi proceso de curacion.

No sécudl fueel momento concreto, pero séqueexistid ungloriosoinstante
enqueunafuerzayairreversible sederramd por mi cuerpo, mi mentey mi
corazon. Y medije: “ Sehaacabado” . Y una tarde de domingo, alterada
pero segura, le comuniqué que para mi nuestra relacién habia acabado
definitivamente. Que le concedia un tiempo para buscar algun sitio donde
instalarse, y que confeccionara unarelacién de todaslas cosas que habia
aportado ala casa para poder pagéarselas. Tuvela sensacion delanzarme
al vacio desde un abismo sabiendo que nada podia ser peor gque lo que
dejaba atras.

Supongo quedespuésdetantasvecessin cumplir mi palabrahabiaperdido
mi credibilidad, y él no me hizo el mas minimo caso. Dejé pasar unosdias
antesderecordarlemi decisiony suréplica erarepetir queleechabaala
calle como a un perro. Me esforzaba en no dejarme manipular y ain asi
él conseguia hacermesentir cul pableeincluso dudar demi deter minacion.
Estuvo meses en casa viviendo como en un hotel. Entraba y salia a las
horas que se le antojaba sin dirigirme la palabra ni darme ninguna
explicacién, ignorandome o clavandome miradas como lanzas. S é
estaba en casa yo lo evitaba. Cuando le preguntaba si sabia donde y
cuando iba a marchare contestaba que se marcharia cuando le diera la
gana. Leimploré que acabaramos con aquella situaci én por que yo estaba
deshecha, y me contestd que no leimportaba como estuviera yo. Toda su
persona reflgjaba una ira barbara... Hizo caso omiso a mis palabras y
después de unos dias, temerosa de alguna reaccion violenta, pedi a mis
padresquesetrasladaranami casa. Pasadosdosdiasrecogi6 partedesus
cosasy dejo de venir a dormir.

A partir de aquel momento todo cambid. Y a pesar del miedo y las
incertidumbres, intenté reanudar mi vida. Cambié las cerraduras de las
puertas y me quedé viviendo sola con mi querida perrita. Me deshice
radiante de cualquier objeto que tuviera que ver o que metrajera el mas
minimo recuerdo de él... Estuvo [lamandome por tel éfono repetidas veces
con multiples pretextos, para decirmequeyo eralamujer desuviday que
me echaba de menos, prestandose para todo |0 que yo necesitara. Debo
admitir que en algiin momento casi me dejé convencer de su espectacular
afabilidad. Peronolologro. Yoyahabiainiciado uncamino sinretroceso.
Después de tantas derrotas, el Ultimo combate [o gané yo.

Me quedé sola. Y me parecia que la tierra entera permanecia inmaévil y
silenciosa, descansando desfallecida después de una larga y obligada
guerray esperando sin prisa mi despertar... Torpemente recogi entrelas
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ruinas los pedazos dispersados de mi misma. Fatigada e incrédula me
agarré aquella bendita paz. Y me juré a mi misma que antes de volver a
perderla preferia la muerte Cada dia me encontraba mejor y mas
tranquila, cada vez sonreia mas, se relajaban mas mis facciones y
enderezaba masmi cuerpo. Cada vez iba sola a massitiosy me encantaba
mas mi soledad. Descubri que vivir es a veces tan sencillo como comer
cuando tienes hambre, taparte cuando tienes frio, dormir cuando tienes
suefio.

Mi curacion fue larga y costosa. Fue un lento aprendizaje para conducir
mi propia vida. Mi autoestima se habia ido gestando casi imperceptible-
mente, como el nacer dela primavera, y habia encontrado €l respeto por
mi misma a fuerza de constancia y empefio. Mi recuperacién fue como
volver a acostumbrarme alaluzy a caminar de nuevo después de siglos
en una celda. A veces me resulta increible darme cuenta de cuan lgjos
estuve del mundo real y cuan cerca de la locura.

Cuando pienso en mi pasado debo admitir que siento una gran rabia por
el sufrimiento que padeci y por €l precioso tiempo de mi juventud perdido
irremediablemente. No obstante, hago un esfuerzo por no recordar con
rechazoaquellalargaydraméticaetapa, y séqueesmejor parami aceptar
gue aquel capitulo también forma parte dela historia de mi vida. Y si bien
aquella experiencia me descubri6 la crudeza humana, también me ensefié
a apreciar € prodigio de la existencia y me aporté humildad.

En su proceso terapéutico Maricel no solo se ha liberado de una relacion
maltratadoray esclavizante, sino que ha hecho importantes pasos para superar las
limitaciones alas que le sometiala agorafobia, originada en su seno. Saliendo del
profundo pozo de la depresién donde, victima de su dependencia emocional, se
hallaba sumida, ha vuelto a rehacer su vida, estableciendo una nueva relacién
afectivacon el que ahora es su esposo; haobtenido el carnet de conducir y dispone
de autonomia para vigjar en coche u otros medios de locomocion urbanos o
interurbanos; ha cruzado todo tipo de fronteras maritimasy terrestres, vigjando en
todos los medios de transporte de corto, medio y largo alcance, disfrutando de su
vigiedenoviosy desusvacacionesentierrasdel Caribealasquehavueltoenvarias
ocasiones o por distintos lugares de Europa. Como fruto de esta nueva relacion
afectiva ha llegado también la maternidad, como una nueva forma de regalar su
amor de unamaneralibrey sana

A MODO DE CONCLUSION: ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE
PSICOTERAPIA Y CONSTRUCCION MORAL

A Henry Ey (1976) le gustaba definir las neurosis como patologias de la
libertad. «Si no hay libertad humana -decia- no puede haber locura». De modo
parecido Vaeria Ugazio (1998) lee los trastornos fobicos desde la Optica de la
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semanticadelalibertad. Paranosotroslaconstriccion delalibertad se encuentraen
labasedecual quier patologianeurdticaenlamedidaen quesonlosdilemasmorales
los que ponen en juego su g ercicio espontaneo. El miedo al juicio delos otros, las
dudas referidas a los propios derechos y a la legitimidad de nuestro ser, los
conflictos relacionales, los sentimientos de culpa, de obligacion, € temor a
traicionar, a ser infiel a quienes amamos, a no complacer a los demas, etc. se
convierten con frecuencia en un freno a nuestra proyeccion en el mundo.

Retomar esta concepcién existencial de la neurosis, entendida como incapa-
cidad de una proyeccion auténoma en e mundo (Villegas 1981), es una forma
constructivadeentender lascrisispsi col 6gicascomo alternativasde cambio 0 como
posibilidades de crecimiento personal. Constituye, ademas, la Unica manera, a
nuestro juicio, de otorgar un fundamento y reivindicar laposibilidad de la psicote-
rapia. Von Gebsattel (1964) lo expresaba con estas palabras. “El psicoterapeuta
tiene que ocuparse de los trastornos de la psique humana, cuyo conjunto implica
laincapacidad de actuar y tomar decisiones libremente”. En sintesis, el objeto de
la intervencion psicoterapéutica es la alienacion de la libertad y su objetivo, en
palabras del mismo Freud (1939), “el de otorgar al Ego del paciente lalibertad de
elegir’. La psicoterapia, en efecto, promueve el cambio psicol6gico, que es su
esencia. Sin perspectiva de cambio la psicoterapia seria s6lo un paliativo, un
acompafiamiento de consuelo a sufrimiento humano.

En este marco conceptual hemos descrito los trastornos psicolégicos de
ansiedad como dificultades, vividas, a veces, como insuperables, de enfrentarse a
dilemas morales. Estostienen que ver muy amenudo con situaciones de incompa-
tibilidad entre las tendencias anémicas y las limitaciones heterondmicas o las
exigencias socionémicas. Pero desde € punto de vista psicoldgico no es un
problema gque se pueda reconducir a una cuestion de juicio moral, de competencia
filosofica o religiosa sobre €l bien y el mal, sino como una cuestion que se debe
considerar evolutivamente. O sea no se trata de juzgar labondad o maliciade una
accion, ni sumayor o menor adecuacion a una situacion social en particular, sino
masbien deevaluar € grado de desarrollo delosrecursosinternos puestosen juego
paraasumir laresponsabilidad sobre ella. Lee, lajoven secretariade lapeliculadel
mismo titulo, Secretary, dirigida por Steven Shainberg, representa una personali-
dad borderline que se autolesiona con un cuchillo de manera irresponsable,
inducida por una pulsion que no entiende. Basta que el abogado, su jefe, le dé una
interpretacion sobre su comportamiento y le ordene no hacerlo, para que no sienta
méslanecesidad de continuar con estaconducta. Sinentrar en otrasconsideraciones
sobrelapeliculalo queesinteresantedesdelaperspectivapsi col égicano esel hecho
de detener o continuar con un comportamiento bueno o malo, sano o insano, sino
el proceso de construccion de una estructura ausente -la heteronomica- através de
unaestructuraque viene de unaautoridad externa. Desde luego no se puede esperar
de estainiciativadel abogado €l efecto de unaintervencion terapéutica, porque se
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limita a llenar un vacio propio con una prestacion ajena, pero permite alajoven
secretaria regularse y, en definitiva, expresar sus deseos, aunque patol dgicos, de
sumision. Probablemente desde € punto de vista psicolégico esta intervencion
puede tener unaincidenciaen laevolucion del sistemade construccion moral dela
chica, aunqueal director delapelicula, o al escritor delanovelaenlaqueseinspira,
no le importe en absoluto la continuacién de la historia.

En €& proceso formativo habitual son igualmente frecuentes estos pasajes
evolutivos mediante las operaci ones deidentificaci 6n 0 acomodaci 6n aestructuras
externas, en particular en contextos pedagdgicos. Pero no constituyen lafinalidad
terapéutica. Esta, como hemos visto, esta dirigida a promover la adquisicion dela
autonomia, lo que significa la posibilidad de armonizar los diferentes niveles de
construccién mora en el interior del propio sistema. La ausencia, desarrollo
incompl eto o invalidacion de al gunos de estos puede causar grandesdesequilibrios.
Lafalta o debilitacion de las estructuras anémicas, por €/ emplo, puede dar lugar a
gravestrastornosdeansiedad, sometiendo €l sistemaal asexigenciasheteronémicas
de perfeccionismo, como en la anorexiay en la obsesion, o dejandolo caer en el
vacio de ladepresion, carente de cualquier atisbo de voluntad o deseo, incluso del
deseguir viviendo. Laausenciadelasestructurasheteronémicaspuedefacilitar, por
el contrario, € desarrollo de tendencias anémicas hetero- o autodestructivas:
compulsiones, adicciones, toxicodependenci as, comportamientos antisocial es, etc.
El predominio delas estructuras sociondmicas puede levantarse como unabarrera
a la autonomia a someter a la aprobacion o aceptacion de los demés nuestros
objetivoso a sacrificar lasnecesidades propiasdelibertad al cuidado delosdemas.

En estas condiciones el dilema puede presentarse de diferentes maneras. Pero
el problemano eslaexistenciade dilemas mas 0 menosinguietantes, sino masbien
lacapacidad del sistemadeconstruccion moral parahacerlesfrente. Lapsicoterapia
debeconsiderarse, desde estaperspectiva, comounaintervenciondirigidaafacilitar
€l desarrollodeun sistemadeconstrucciénmoral capaz deintegrar en unaestructura
coherente y auténoma las exigencias de los diferentes niveles.

El proceso de psicoterapiano eslametafinal en lavida de una persona: ésta
se encuentra en un constante proceso de desarrollo personal relativo alaevolucion
de la propia existencia en la que se presentan continuamente dificultades y
oportunidades para el desarrollo junto a nuevas exigencias de integracion. Erick
Erikson (1997) describio €l ciclo vital através de una serie de etapas, articuladas
arededor detareasfundamental esespecificas, queempiezan conlaconstruccion de
una confianza bésica en la infancia y progresan hasta la integracion en la vejez.
Caracteristico del pasgje de cadaunade estas etapas alasiguiente eslaproduccion
de unacrisis que requiere unanuevareel aboracion detodo €l sistemacon el que se
construia la experienciay se actuaba frente al mundo.

Pero mas alla de las crisis existenciales propias de cada etapa evolutiva, la
persona debe hacer frente, amenudo, a probleméticasy dilemas que vienen delos
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conflictos entre deseos y obligaciones, necesidades y prohibiciones, expectativas
y fracasos, pérdidas de diferentes grados de libertad (espontaneidad, eleccion,
decision), condicionamientos internos y externos que se establecen como un
obstaculo en el camino haciala estabilidad del sistema.

Estas crisis constituyen momentos particularmente propicios para lareorga-
nizaciony €l desarrollo del sistema. Al principio las crisis del sistema introducen
una desorgani zacion que puede ser vivida como una amenaza a la supervivencia.
Enfrente aestaamenazad sistemaatraviesaperiodos oscilatoriosen loscualeslos
diferentes subsistemas toman la iniciativa de la situacion de forma aterna o
predominante con €l objetivo de alcanzar una nueva organizacion coherente. La
intensidad de las crisis puede hacer que sea necesaria o por |o menos conveniente
laintervencién psicoterapéutica.

Lapsicoterapia creaun contexto dirigido afacilitar este proceso de reorgani-
zacion espontaneo o guiado hacia un mayor desarrollo del sistema en el que se
integran los diferentes subsistemas de construccion moral, regulado por laautono-
mia.

Laintervencién psicoterapéutica orientada ala consecucion de la autonomia
requiere operaciones dirigidas alas tareas caracteristicas de los diferentes niveles
dedesarrollomoral, en buscadelaintegracion delosdiferentes subsistemas, como:

a) identificaciény reconocimiento de las propias necesidades, sentimientos
y deseos (anomia);

b) reconocimiento respetuoso de los limites establecidos por la ley o la
sociedad (heteronomia);

C) capacidad de descentramiento da las propias necesidades para poder
interactuar con los otros en modo empético y solidario (socionomia);

d) integracién de todos los niveles precedentes en una accién responsable,
capaz de asumir las decisionesy los compromisos de modo que sobre la
base del reconocimiento de las propias necesidades se al cance la capaci-
dad de hacerlas compatibles con €l respeto hacialasnormas socialesy los
objetivos prosociales (autonomia).
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En este articulo se considera la adquisicion de la autonomia psicol 6gica como la
meta del desarrollo moral. Este pasa por distintas fases desde el nacimiento hasta la
vida adulta, que se pueden describir en base al grado de aproximacion a la autonomia
(desdela prenomia, la anomia, la heteronimia y la socionomia hasta a la autonomia).
Losfracasos o conflictos en su consecuci 6n reper cuten en distintostrastor nos psicol 6-
gicosde acuerdo con cada uno delos estadios o niveles de construccion moral puestos
enjuego. A su vezla psicoterapia se concibe como un camino orientado ala promocion
de la autonomia como forma de superar dichos conflictos.

Palabras clave: desarrollo moral, psicopatologia, psicoterapia, autonomia,
criteriologia
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