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LA INSOPORTABLE LEVEDAD DEL SELF

THE UNBEARABLE LIGHTNESS OF SELF

Dr. Luis Raimundo Guerra Cid
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Resumen: El presente articulo trata acerca de como los comportamientos manipuladores y de
maltrato, tanto individuales y grupales (circunstancia a la que nos referimos con el constructo socio-
psicoldgico de “insoportabilidad”) hacen cada vez mas dificil en la mayor parte de los individuos una
conexion con su self, ademas de generarles psicopatologias de caracter diverso. A menudo, como
busqueda de solucién la identidad o si-mismo se termina transformando en un concepto frivolo o de
mercadeo acoplado a las vigencias del momento social.

Se propone la importancia de la reflexién critica y la psicoterapia para vislumbrar las bases méas
genuinas y sobre todo para llegar a una vivencia armoniosa de la propia identidad. Todo ello desde la
asuncion de que el self no es algo unitario sino un ente discontinuo con estados diversos. Para ello se
presenta una discusion tanto de la vision contemporanea del self como del papel de la psicoterapia
para su integracion.

Palabras clave: insoportabilidad, self, estados del self, psicoterapia

Abstract: The following article deals with how the manipulative and maltreatment behaviors, both
individual and in groups (circumstance referred to as a socio-psychological construct of
“insupportability”’) make the connection for most individuals with their self more and more difficult,
apart from causing diverse psychopathologies. Frequently, as a search for solution, the identity or one-
self end up being transformed into a frivolous or market concept adapted to the validity of the social
moment.

The importance of a critical reflection and psychotherapy are suggested to discern the most genuine
bases and, especially, to achieve a harmonious experience of one’s identity. All that is based on the
assumption that self is not something unitary but a discontinuous entity with diverse states. For this
reason, a discussion is presented on both the contemporary vision of self and on the role of
psychotherapy for its integration.
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Para “A”: En cuanto a la rareza que dicen que tienes. Has de saber que solo eres diferente y que
“lo raro” que han visto en ti es la muestra inequivoca de tu genuinidad; es tu marca vital que hace de

ti un ser humano concreto, auténtico e irrepetible.

ASPECTOS PRELIMINARES

Diez afios se cumplen de la publicacion del “Tratado de la insoportabilidad, la envidia y otras
virtudes humanas” (Guerra Cid, 2004). Esta “insoportabilidad™, viene a ser un concepto, una suerte de
construccién psico-socioldgica que pretende englobar algunas de las causas del malestar humano. La
insoportabilidad es bimodal en el sentido de que puede ser interna y sentida como una limitacion o
sufrida desde elementos externos (en interaccién a su vez con los internos). Desde la primera
perspectiva puede ser percibida, por tanto, en forma de emociones complejas negativas que no somos
capaces de gestionar. En cuanto a la segunda acepcidn, es esta habitualmente a la insoportabilidad que
mas me refiero, la sufrida e impuesta desde fuera sin tener el individuo una capacidad de respuesta

efectiva.

Lo no soportable puede ser todo aquello que nos acosa tanto de los demas como de nosotros
mismos: miedos, ansiedades, inseguridades, etc. De todos modos es absurdo tratar de poner una linea
en donde empieza nuestra insoportabilidad y comienza la del otro, puesto que la manipulacién vy el
maltrato es un fendmeno contextual donde interaccionan todos los protagonistas, es un hecho

intersubjetivo.

Asi la actitud de determinados individuos de hacer insoportable la convivencia viene dada por
la capacidad de los otros para soportar lo insoportable. Esto ocurre cuando padecemos a los
manipuladores, a los acosadores, a los narcisistas patolégicos, a los que utilizan su enfermedad como
un cetro de poder para manejar a los demas y por supuesto a los que profesan en su filosofia los
preceptos del odio y la envidia, siendo especialmente insoportables y toxicos los que ademas hacen

querer ver que son humanistas o “buena gente” para manipular a los demas y conseguir sus objetivos.

Todo esto nos da un panorama bastante psicopatoldgico que derruye cualquier mente por
solida que sea; pero ¢al final, quiénes acuden a tratamiento? A menudo son los emergentes sanos de
los grupos sociales y familiares que, por ser precisamente mas sensibles se han desajustado

psicol6gicamente y no hacen sino traducir con su sufrimiento la insoportabilidad ajena sufrida.

Desde luego, la Gnica medida posible para salir lo menos abatido de las dinamicas sociales en
las cuales nos hallamos insertos consiste en tener un self si no unitario si lo menos disperso posible,

solido y sobre todo reconocido en nosotros mismos. ¢(Por qué?, porque la insoportabilidad y el
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maltrato psicolégico se encuentran en lo cotidiano y en distintas formas; por ejemplo en referentes
mas indirectos como las instituciones liquidas a las cuales pertenecemos (Bauman, 2003) que nos
hacen el vacio, nos imponen sus limites burocraticos insalvables o simplemente nos parecen estar

dando la sensacion de desaparecer de nuestra vista cuando necesitamos acudir a ellos.

En su forma mas directa e incisiva, la insoportabilidad se encuentra en grupos sociales y
familiares. En cuanto a lo social cabe decir que en estos tiempos todo parece haber virado hacia una
sociedad de corte sadico-narcisista (Guerra, 2013) en la cual prima el poder por pequefio que este sea 'y
se infringe a menudo contra el que estd en un lugar jerarquico mas bajo de manera sadica e impune. La
opulencia materialista de antafio ha pasado salvo en excepciones a un “ajuste” de los lujos en todos
nosotros y esto a las personalidades egocéntricas y hedénicas les ha sentado muy mal. Asi cualquier
pequefia oportunidad para volver a un estatus semejante al anterior es aprovechada “pese a quien pese
y caiga quien caiga” con los efectos devastadores que esto tiene para quienes se hallan debajo de la

cadena del depredador.

Por otro lado no cabe duda de que el acoso y la presion familiares son siempre fruto del reflejo
de la cultura y sus efectos son devastadores en los individuos a menudo débiles y aunque con
capacidad de aguante, esta indefectiblemente termina cediendo.

Hoy en dia estda muy en boga el uso del concepto de persona toxica que desde luego se corresponde
muy bien con la insoportabilidad. La gente toxica aparece en las relaciones de pareja, las amistades,
los lugares de trabajo y en la familia, suelen ser devastadoras a nivel psicoldgico para quienes las
sufren. Se aprovechan de las circunstancias, manipulan la informacion y sobre todo se colocan en una

posicién en la cual tratan de vaciar al otro.

(QUE PASA CON LA SOCIEDAD?

El momento social que vivimos sobre todo en cuanto a su contenido en valores es bastante
delicado y preocupante. Nos hallamos entre una sociedad de la inmediatez (Guerra Cid y Jiménez,
2010) y una sociedad dafiada, fruto de la crisis de valores que deriva en una crisis econémica, en lo
mas hondo de su narcisismo. Ahora que lo material es muy costoso y nos hemos dado cuenta de que
por aquello que nos hipotecamos toda una vida vale la mitad —como la casa- , hay quien pretende
alcanzar rapidamente lo que es “gratis” que suele ser lo espiritual y afectivo; y esto a su vez suele estar
conectado con tener una relacion de pareja o una buena “red social”. Pero esto es muy dificil de
obtener con calidad si no se estd preparado y dispuesto a asumir frustraciones, responsabilidad y
trabajo duro. Lo cierto es que el tener relaciones afectivas de calidad es lo mas caro que existe en

términos de economia emocional.
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Pero, y aqui viene parte del problema, cualquiera que analice someramente su vida se dara
cuenta de que todo va méas deprisa de lo que deberia ir o de lo que realmente puede ir. No tenemos
capacidad para gestionar el tiempo pues a menudo hemos impuesto un ritmo en nuestras vidas muy
superior al que estas pueden soportar; y para colmo de males también esta el problema de no saber
priorizar malgastando entonces el tiempo en cuestiones insulsas, perdiendo muchas veces

oportunidades de relacionarnos con amigos o con la pareja.

Quizé una de las principales herramientas que nos quedan para poder paliar algo de toda esta
locura rutinaria en la que nos hallamos sea la de comunicarnos y saber analizar y tomar contacto con
nuestras emociones, sentimientos y pensamientos; y por supuesto con los de los otros (mentalizacion).
Pero de nuevo hay otro handicap que salvar, es la denominada “paradoja de la comunicacion”. ;Qué es
lo que ocurre?, pues que en la era hiperdigitalizada donde me puedo “comunicar” con cualquiera en
todo momento cada vez se sabe menos hacerlo de manera analdgica. Es decir en el cara a cara, con el
tacto, con la fluidez de compartir y emocionarse con el otro en directo, viendo sus expresiones,
“palpando” su self. Es aqui en lo mas primario de nosotros, en lo que nos diferencia del resto de
animales nuestra capacidad relacional donde constantemente “suspendemos”. Y esta es de nuevo otra
paradoja puesto que nuestro cerebro relacional ha evolucionado asombrosamente y esta preparado para

relacionarse de manera automatica (Guerra Cid, 2013).

Y por qué no decirlo, cada vez me da mas la sensacion de que muchas de las cosas con las que
tomamos contacto a lo largo del dia estan hechas para no reflexionar siendo alienantes y limitadoras a
la hora de poder entrar en una intimidad personal, la cual es el Unico baluarte para entrar en
condiciones en una intimidad con otro. Ejemplos los tenemos a pares, la televisién y su programacién
“basura” que muestra abusivamente una especie de pornografia del sufrimiento y de la intimidad de
los otros. Desencarnadamente se nos muestran las supuestas intimidades de famosos y famosillos, o la
ruina mas absoluta de ciudadanos anénimos teniendo el programa de turno un aire hortera de

beneficencia publica.

No es el unico ejemplo, otro que chirria es el de lo que podemos llamar la “filosofia de la radio
musical”. Desde que tengo uso de razon y conocimiento de existencia cada vez que he puesto una
radio musical, todo lo que los locutores dicen entre cancion y cancion es que pronto llega el fin de
semana o, si se esta en él que hay que disfrutarlo. ;No hay nada mas? ¢{Es que no seguimos vivos y
operativos el resto de la semana? De ser asi es bastante preocupante, porque la necesidad perentoria
de estar constantemente desconectados en el fin de semana implica que somos unos completos
desgraciados en el resto de esta. Y en los peores casos, no solo son los jovenes los que “disfrutan”

malograndose y quienes se alcoholizan, drogan y dan rienda suelta a todos los impulsos que han
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estado aguardando durante los dias de diario. Como si el trabajo y lo cotidiano (algo que junto a lo
monoétono da pavor a mucha gente) fuese un castigo, una cércel; algo que nos limita y aliena y
entonces sélo la ilusidon de escape durante unos dias nos aportara libertad. Pero tampoco es cierto
porque en la mayor parte de los casos el “desfase” y la rienda suelta a lo impulsivo se termina
convirtiendo en otra cotidianidad en este caso destructiva. Este es un grave problema porque no
estamos ensefiando correctamente a los nifios ya desde la cuna lo valioso del esfuerzo, del estar-en-
realidad sintiendo y del estar en contacto con todo lo que hacemos, desde lo mas cotidiano hasta lo

mas transcendental.

(ES SOPORTABLE EL PESO DEL SELF?

“Su drama no era el drama del peso, sino el de la levedad. Lo que habia caido sobre Sabina no era una
carga, sino la insoportable levedad del ser”.
M. Kundera (1984).

Cuando Milan Kundera redact6 la magnifica novela “La insoportable levedad del ser” (1984),
no estaba escribiendo sélo sobre las tormentosas historias de amor o sobre un episodio de la guerra fria
en Europa sino que hay algo mas profundo. Sobre todo a través de sus lineas se desliza la constante
pregunta sobre si la existencia y el ser son mas llevaderos desde una vivencia superficial o asumiendo
su peso. De este modo las historias entrelazadas que el autor narra y que tienen que ver con tortuosas
relaciones de pareja hablan acerca del compromiso con uno mismo y con los demas siendo esto algo
denotado con una carga confrontado con la superficialidad, lo frivolo y la falta de consistencia y
compromiso, una a priori dulce levedad del ser que se convierte en insoportable a la larga, sobre todo

en los reflexivos personajes que el autor checo describe.

La insoportabilidad a la que refiere Kundera tiene que ver con el sufrimiento en perderse en lo
superficial y liviano. La paradoja es que esa levedad se vuelve pesada, sobre todo porque se termina
careciendo de herramientas para afrontar la realidad. Vivir sistematicamente en lo superficial vacia al

individuo y le condena a una carga vital en la que es dificil sobrevivir de manera sana.

Variando, para el proposito de mis explicaciones, pasaré del ser al self, constructo muy
utilizado en la psicologia contemporanea y comunmente entendido como “el si-mismo” o la
“identidad”. Este es un concepto cualitativo que refiere, en lineas generales, al grado de consciencia
sobre nosotros mismos y de la integracion de las diferentes partes que cada uno tenemos o sea lo que

somos, al menos lo que creemos ser. L. Cencillo definio la identidad como algo que consiste en:
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“Haber conectado vivencialmente con el propio nucleo singular, concreto, dinamico e
irrepetible que cada uno es, y asumirlo como Unica realidad propia y efectiva que poseemos, con sus
limitaciones y sus defectos...La identidad no es resignada, sino esencialmente dindmica: lo que se es o
se ha empezado siendo es para promoverlo sin cesar hacia mejoras en diferentes ordenes y sentidos”
(2002, p 45).

La cuestion es ¢como llegamos a tener esa identidad mas o menos cohesionada? ¢Ha de ser
esa identidad algo indisoluble y sin apenas fisuras para poder hacer frente a la insoportabilidad ajena?
Para contestar a estas cuestiones nos tenemos que detener y ser criticos con uno de los aspectos mas
roméanticos del psicoanalisis: el hecho de encontrar un self genuino en cada uno de nosotros o en
términos de Winnicott de un self verdadero, conceptos todos ellos que si son malinterpretados, en
ocasiones llevan a pensar que se pretenda con ello llegar al “sumum” de la existencia con unas
cualidades de identidad que se presuponen magnificas. A través de la experiencia clinica muchos
creemos que se puede hallar lo nuclear y genuino pero que no es tan literariamente perfecto, sélido y
potente como parece esperarse, sino algo fallido, humano aunque desde luego realista y no por ello

poco meritorio.

S. Mitchell puso en jaque la conceptualizacion “ideal” de un self continuo y estable a lo largo
del tiempo, confrontandola con la teoria de que el self mas que mantenerse estable en el tiempo es algo
gue se mantiene variable en relacién con los diversos contextos con los que interactta. Con ello no se
pretende decir que nunca se pueda ser estable, sino que tenemos que aceptar la idea de que el self tiene
gue asumir la posibilidad de ser multiple y discontinuo en el tiempo, fruto de la suma de interacciones
con los otros que el individuo va haciendo. Paraddjicamente cuando esto es aceptado por el paciente y
ve sus distintos estados del self, asumiéndolos como propios se experimentan a si mismos con mayor
estabilidad y coherencia (Mitchell, 1991), y en mi opinién a algo muy semejante es a lo que Cencillo
se referia cuando hablaba de identidad y mismidad.

Asumiendo nuestras distintas facetas, muchas de ellas mas fallidas y menos ideales de lo que
nos gustaria nos hacemos solidos, puesto que el poder enfrentarnos a nuestras partes temidas y aceptar
nuestras limitaciones nos hace fuertes; obviamente quien se reconoce en lo fallido es menos vulnerable
ante el manipulador y el acosador insoportable, porque su personalidad es mas flexible y se adapta
mejor. Sin embargo si esto no esta claro y nuestro self huye sin reconocer los diferentes estados que
posee ademas de sufrir, pretendera artificialmente hacerse solido y es aqui también donde los
insoportables diversos hacen dafio al individuo manipulédndole, atacandole precisamente en donde se

es débil. Nada es mas potente para el bienestar como saber qué es mio y saber qué es del otro.
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Para llegar a esta conclusién debemos de saber combinar las distintas facetas de nosotros
mismos; es como esas mufiecas rusas —las matrioskas- que van encajando una dentro de la otra. No
solo se trata de saber cual y donde estd la mas pequefia, la cual presuponemos como nuclear y
fundamental en la constitucién de la personalidad sino también saber como se combina el resto de
mufiecas para encajar y como dependiendo de las circunstancias sale a la palestra relacional una

mufieca u otra.

La construccion del self en cualquier individuo no es algo lineal ni inamovible. Es dinamico,
complejo y cadtico; y digo cadtico no en el sentido de que carezca de orden sino en cuanto a que el
self sigue desarrollandose durante toda la vida desde variables complejas auto estructurandose, dada la
continua interaccion entre contextos que implican apegos distintos, relaciones diversas y experiencias
de todo tipo. Pero ese self pese a construirse a través de un proceso caltico tiene orden en su
construccién, este orden es organizado por diversos atractores que por regla general tienen que ver con
las condiciones iniciales en el origen de ese self. Condiciones tales como el sistema de apego, los
conocimientos relacionales implicitos, los imprintings, etc. Asi se establecen también en cierto modo
las distintas psicopatologias y las relaciones sobre todo las de gran intensidad como las relaciones

amorosas (Guerra, 2013).

Esta conceptualizacion a la que me refiero guarda mucho sentido con la conexion que P.
Wachtel (2008, p 130-131) realiza acerca de como en la construccién de la identidad hemos de tener
en cuenta la interaccién que se produce entre aquellos patrones que con el tiempo se consolidan como
perpetuos y ciclicos; y aquellos otros que sufren de variaciones dadas las circunstancias diferentes
contextuales con las que interacciona y que provocan cambios sobre (y desde a su vez) los otros
patrones mas estaticos. Esta continua interaccion responde a un sistema dindmico no lineal y a un

fenémeno cadtico.

¢A qué da lugar toda esta dindmica de sistemas no lineal y caética? Ineludiblemente a que el
self nunca pueda ser algo unitario y mantenido en el tiempo de manera perpetua, sino que el self podra
entenderse como un esquema en el cual se observen diferentes estados de él (Slavin 1996; Bromberg,
1998; Watchel, 2008 D.B Stern 2010). Lo cual no tiene porqué equivaler a que en un mismo individuo
haya diferentes “selves”, sino que mas bien es mas plausible la vision, en términos generales, de un
self discontinuo con diferentes estados; los cuales al ser asumidos generan una sensacion de
integracion de la personalidad en nosotros, una imagen de espontaneidad y genuinidad. Factores todo

ellos fundamentales en la salud mental de los individuos.
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({COMO SE RESTAURA?

Una de las cuestiones mas problematicas al menos a nivel de los efectos vistos sobre un
paciente que se somete a tratamiento es que se presupone e incluso a veces le indicamos a él y por
extensidn a los entes sufrientes de nuestra sociedad que se tienen que “curar desde si mismos” , “ser
uno mismo” y se utilizan metaforas como la del Ave fénix que resucita a través de sus propias cenizas
o desde planteamientos muy de la “psicologia positiva” de que se ha de ver la realidad de otra manera
mas positiva culpabilizando, al final, a la persona que sufre por no hacer de otra manera mas
adaptativa las cosas.

Todo ello recuerda al asunto expuesto por S.A. Mitchell del “Bootstrapping problem”. En el
cual se dice algo asi como “levantate desde tus propias botas™, tirando de tus propias botas hacia arriba
sin que nadie te ayude (Libeman, 2013), lo cual no solo crea una situacion de dificil sostén sino que en
la mayor parte de los casos nos encontramos con que estamos repitiendo en el paciente patrones
relacionales muy negativos con los cuales ya estuvo en contacto y fueron nefastos para su desarrollo.
Es decir estamos llevando al paciente a repetir vinculos en los cuales no fue comprendido y ademas se

le responsabilizé a €l con la tarea de tener que “desdeprimirse” y de quitarse a si mismo la ansiedad.

Esta circunstancia es nefasta en cualquier caso pero sobre todo en aquellas personas que han
sido maternalizadas o paternalizadas. Me refiero a personas que en la primera y/o segunda infancia
recibieron la responsabilidad de llevar a cabo tareas de adultos a menudo teniendo que sostener
afectiva y emocionalmente a alguno de sus progenitores o figuras de apego como hermanos o tios. Son
estos individuos los que sufren especialmente de este “bootstrapping” pues si los terapeutas les
condenamos al ostracismo de hacerse a si mismos s6lo estamos repitiendo la secuencia traumatica a la

gue fueron sometidos; estamos retraumatizando al paciente.

Y es que es un cliché muy evidente aquel de que el paciente se haga a si mismo, resurja de sus
cenizas o peor aun “‘se reinvente”. Nada se reinventa ni se hace de nuevo con el paciente y con su self
dafiado. Siempre estan ahi las mismas bases e incluso después del alta terapéutica aquellos sintomas de
los que se aquejaba el paciente seran inercias comportamentales que habra de vigilar. Como mucho los
psicoterapeutas podemos llevar a cabo versiones 2.0, 1.1. o la metafora informatica que se nos ocurra
pero teniendo en cuenta que tenemos el mismo disco duro y que se pueden mejorar en tal caso con

software diferente o incluso con un sistema operativo alternativo.

Todo esto es importante tenerlo en cuenta porque uno de los modos fundamentales de acosar
que tienen los maltratadores psicoldgicos es responsabilizar constantemente al otro incluso de lo que
no se puede responsabilizar. Poniéndole culpas y “debes” las victimas de acoso y manipulacion

terminan identificAndose con un patrén de incapacidad y culpabilizacion que s6lo hace que llevarles a
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la bancarrota psicoldgica. Si los psicoterapeutas nos empefiamos en que simplemente el paciente sea
positivo o que se levante “desde sus propias botas” estaremos llevando a cabo un ejercicio de

psicologia banal que ademas de infructuosa se antoja ineficaz.

El trabajo de restauracion del self, comienza precisamente en la tolerancia hacia nuestro
paciente: de sus incertidumbres, de sus miedos y complejos conjugandolos en esa relacion terapéutica
singular y concreta que se estad dando. Hemos de aceptar esos estados del self que nos muestra quien
sufre, tolerarlos sin pretender, al menos en principio, delimitar cual es mejor o mas aceptable que otro,
cuestion en la cual Kohut ahondé profundamente. Dejando al paciente que ponga en juego patrones
relacionales diferentes que le puedan propulsar y ayudar, no repetiremos secuencias de sufrimiento,
digamos de “trauma sobre trauma”. Al contrario, si proporcionamos la posibilidad de que la persona a
la que queremos asistir se muestre en su debilidad y se reconozca a si misma en su vulnerabilidad,

paraddjicamente se hara mas fuerte.

Pero todo ello exige tiempo y dedicacion, desde luego una paciencia en el terapeuta y un
conocimiento profundo del caso que tenemos delante para ver como abordarlo; no una solucién
hipomaniaca en la cual creemos encontrar las claves del caso a las primeras de cambio. No,
necesitamos reposar lo aprendido junto a nuestro paciente ver cudles han sido los grados de
insoportabilidad propia y ajena sufrida, y asi poder intervenir en su self declarativo (el que tiene
registrados en la memoria declarativa episodios vitales distintos a parte de una memoria de hechos) y
en su self procedimental (o0 automatismos implicitos de como se espera que se comporte, 0 heuristicos
a través de los cuales aprendid a comportarse para agradar a los demas, pero que se hayan insertos en

un inconsciente implicito; Guerra Cid, 2011).

Al tener en cuenta este self procedimental adquirimos una nueva perspectiva al enfrentarnos
con el “como” emocional de paciente y terapeuta. Considerar los “comos” se relaciona o actia
mecéanicamente un paciente es una manera de laborar diferente del habitual trabajo del “qué ocurri6”,
el cual tiene que ver con el inconsciente dinamico clasico (memoria declarativa). Pero en lo
procedimental, por ejemplo, aquel paciente que fue parentalizado en la infancia se comporta con
nosotros tratando de aconsejarnos, o se ve obsesionado por facilitarnos las cosas. Se siente bien e

incluso mas seguro cuidando de su cuidador.

Otro ejemplo de funcionamiento de self procedimental seria aquel paciente que de nifio
aprendi6 en la infancia que era mejor no mostrar sensacién de alivio cuando veia a su madre después
de una separacion porque al hacerlo ésta le repudiaba (apego evitativo), de modo mas o menos

manifiesto, y entonces afios después se muestra en la situacion analitica con su terapeuta de modo
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indolente e inexpresivamente emocional. Asi vemos que el paciente relacionalmente se comporta de
una manera que a nosotros nos moviliza de modos diversos y que nos da pistas de sus pautas de
comportamiento y necesidades. A menudo el paciente cree que adopta una solucion activa, congruente
y eficaz ante una situacion, siquiera a nivel inconsciente, y en realidad esa solucion constituye

precisamente el problema.

Pongamos por caso la persona que acude a consulta porque su pareja estd muy enojada con él
por la poca manifestacion de carifios y afectos que le ofrece, siendo que lo hace porque asi siente que
estd defendiéndose de un futuro sufrimiento, que cree que le llegard sin duda si le muestra sus
emociones Yy asi se hace vulnerable pudiendo entre otras consecuencias ser abandonado. La paradoja es
que en el hecho de no ser afectivo con la pareja se estd enfrentando a una mas que posible ruptura con

su subsiguiente sensacion de abandono.

Otra circunstancia donde el psicoterapeuta observa en los pacientes que la solucion se ha
convertido en problema es cuando aquel nifio, hoy adulto, actuaba como un “machito” compensando
sus temores y no mostrando la debilidad sobre todo ante su padre que se burlaba de él y lo rechazaba
por “poco masculino” o “porque era como una nenaza”. Este nifio aprende a esconder sus emociones,
a disociar sus estados del self relacionados con los sentimientos, los vive como negativos siendo una
amenaza para el vinculo que mantiene con su padre. Asi ese nifio que es un adulto hoy en dia, tiene
serios problemas relacionales con sus amigos y con su pareja al ser hieratico emocionalmente, como
efecto colateral paulatinamente ha perdido habilidades en la lectura de sentimientos propios y ajenos
(mentalizacion). En la propia interaccion que mantiene con la relacion terapéutica el analista es capaz
de hacerle ver (lo que a su vez es un tipo concreto de interaccion) qué procedimientos inconscientes
esta utilizando también a través de sefialamientos e interpretaciones para que vea los usos inadecuados

de dichos procedimientos.

Son todas estas divisiones en el self, las que tienen entre sus consecuencias que haya distintos
estados del self (declarativos y procedimentales) entre los que no hay comunicacion, es decir estan
disociados porque unos no tienen constancia de la existencia de los otros. Aqui se ha de intervenir para
aunar la experiencia de un self con multiples facetas, sin idealismos ilusorios. Una de las mejores
maneras que hay para que esto se produzca es la de poder observar “en directo” como se comporta el
vinculo terapéutico y qué nuevas experiencias se producen al hilo de la “tolerancia superyoica”
(Cencillo, 1977) que el terapeuta ha proporcionado. Aprovechando las interacciones realizadas de
modo distinto por el paciente asi como las reacciones del terapeuta (casi siempre diferentes a lo que el
paciente esperaba) ante lo expuesto declarativa y procedimentalmente por el paciente, se puede

producir la anhelada y saludable expansién del self.
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.Y, QUE PAPEL TENEMOS LOS PSICOTERAPEUTAS EN TODO ESTO?
“El profesional de la salud mental —psicoanalista 0 no- tiene que escapar de las lineas sutiles del
positivismo y la tecnologizacion deshumanizada y socialmente descontextualizada, procurando en cambio

la constante clarificacion del sentido de lo individual, como producto y agente de lo comunitario”

(Colectivo GRITA, 2013, p 596).

En medio de la insoportabilidad sufrida por el paciente (y la del propio paciente) en ocasiones
nos hallamos los psicoterapeutas. Testigos activos de la insoportabilidad y sus efectos nos
encontramos insertos en la eterna duda acerca de si debemos ser criticos o espectadores. Si somos
criticos se nos suele acusar de querer funcionar como el “faro de occidente” y moralizar la sociedad
juzgandola. Y ademas sobre todo si venimos del psicoanalisis cuanto mas actuemos menos puristas se

Nnos supone en cuanto al seguimiento del método.

Si somos espectadores, podemos tener la fantasia de que somos neutrales y digo fantasia
porgue la intersubjetividad inserta entre nuestro paciente y nosotros hace que estemos constantemente
modulando e interviniendo el sistema observado. Ni siquiera con una actitud hieratica conseguimos no
intervenir en el proceso sino que paraddjicamente ese modo de proceder es una accion que tiene
mucho calado en nuestros pacientes (Cencillo, 1977). El ser espectadores también genera una
sensacion imborrable e irreparable en muchas ocasiones en quienes acuden en nuestra ayuda de
indolencia, de falta de interés por ellos. La mayor parte de las veces esto constituye una
retraumatizacion sobre todo en aquellos pacientes que sufrieron graves fallas afectivas en la infancia
siendo su matriz relacional algo fréagil a lo que agarrarse.

Por tanto como en tantas otras cuestiones de la vida, quiza la actitud mas adecuada a tomar sera la
intermedia: ser un observador participante o un participante observador, segin se mire, dentro de este
vinculo terapéutico. Lo que esta claro es que hemos de mojarnos con el sufriente, tenemos que
identificarnos con él y participar en sus estados mentales, reparando, en la medida de lo posible, las

insoportabilidades sufridas.

Normalmente en la docencia y en la practica clinica se hace mucho hincapié en cémo hacemos
la psicoterapia desde el modelo que cada cual profese, pero a menudo no se recaba en dos aspectos
fundamentales de este propdsito: el por qué y el para qué hacemos psicoterapia (Guerra Cid, 2008).
Psicoanalizamos por la ingratitud, los traumatismos, las manipulaciones, los abusos y otras
insoportabilidades que los seres humanos soportamos a lo largo de nuestra vida comenzando desde la
tierna infancia. El “malestar de la cultura” que ya Freud denotd hace que sean necesarios medios de
solucién y salubridad, y en muchas ocasiones estos no son otros que las psicoterapias psicoanaliticas.

Hacemos psicoterapia para paliar en la medida de lo posible el sufrimiento psico-fisico con sus
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diferentes referentes psicosomaticos y angustiosos. Y todo ello ¢para qué?, basicamente para que el
individuo a menudo inadaptado en una sociedad que tiene una grave crisis de valores y estd auspiciada
en la “pornografia” de la intimidad ajena disfrutando mediante medios de comunicacion de las vidas
de otros sin reparar en lo minimo en la propia, pueda estar mas adaptado a este entorno al menos sin
padecer tanto y siendo mas fuerte ante el sufrimiento. Para ello no se pretende que se adecle a la
norma sino que desde su propio self discontinuo, diverso y unitario en cierto modo pueda conjugar sus

habilidades con las del entorno.

El psicoanalisis en ese sentido genera un aspecto de reflexion, transformacion y de critica
constructiva intensos. Todo ello a veces lleva a una vuelta de tuerca puesto que al mejorar el paciente
se encuentra con que su insoportable entorno no esta satisfecho con el cambio y asi familiares, amigos,
colegas y/o pareja esperaban el cambio en otra direccién del esperado, devolviendo al individuo una
imagen negativa, acosandole e importunandole. A menudo en este punto si la terapia esta avanzada
cambian las tornas puesto que el paciente pone en su sitio al entorno y/o es capaz de tener cada vez
mas independencia del juicio ajeno, sintiendo la autoposesion de su identidad con la consiguiente

sensacion de genuinidad y libertad que esto comporta.

Se ha de tener en cuenta que el sufriente que viene a consulta a buscar apoyo ya no es “la
persona que era antes”, la que podia con sus acontecimientos vitales y mas o menos iba gestionando
sus afectos y emociones. No, el paciente que desea iniciar tratamiento ya no puede hacer eso por si
s6lo o eso cree; por ello lo que pretende es volver a ser el que era, aunque pienso que esta es una
empresa dificil puesto que a menudo la crisis o las situaciones que han puesto a esa persona en una

posicién de labilidad psiquica van a hacer que efectivamente no vuelva a ser quien era.

Sin embargo, fruto de la manera de trabajar que las psicoterapias de corte psicoanalitico
pretenden se produce una dialéctica entre la “persona que era” y la que llega angustiada a terapia. Esta
Gltima es también importante y tiene recursos eficaces para enfrentarse a nuevas situaciones, y es
precisamente por ello por lo cual se produce una elasticidad de la personalidad. Sé qué esto puede
resultar paradéjico, dado que cualquiera pudiera pensar: ;Como va a ser eficaz una persona que se
acaba de desestabilizar y que no puede solucionar por si sola los problemas?, precisamente por €so,
porque toma consciencia de que el cambio a veces necesita de unas reflexiones nuevas ademas de
poseer la suficiente carga de pensamiento critico como para ver que se necesita ir en otra direccién y
con recursos novedosos, los cuales a menudo son aportados por el vinculo producido en la
psicoterapia, el mero hecho de saber que se necesita ayuda y de que hay cosas que no funcionan es un

indice de salubridad mental nada despreciable.
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Asi que finalmente es cierto que nadie, cuando acaba un tratamiento psicoanalitico, parece
llegar a esa meta que pretendia de ser el mismo de antes, sin embargo el proceso dialéctico genera una
tercera opcién: ni el que era, ni el que entra en terapia sino alguien con un mayor conocimiento de si
mismo, de los diferentes estados de su self y la vivencia de estos como congruentes aungue distintos.
Volviendo a las matrioskas y entendidas cada una de ellas como diferentes estados del self se
pretenderia llegar a la mas pequefia y mas nuclear, aunque probablemente no es la mas genuina por
ello. Sino que llegando a la nuclear tenemos una vision en conjunto de la suma de todas ellas.
Entonces podremos saber cémo se combinan entre ellas y cuél de las matrioskas o estados del self
salen a la palestra dependiendo de la situacion contextual. Finalmente habria que tener en cuenta que
estas matrioskas no han de encajar perfectamente unas dentro de las otras como cominmente se hace
con estas mufiecas rusas. No, al igual que los estados del self, pueden o no encajar del todo quedando
superpuestas, 0 si nos imaginamos unas matrioskas en vez de un material inflexible realizadas, por
ejemplo en goma, estas pueden encajar independientemente del tamafio unas con otras aungue no de
una manera exacta. Esta vision grafica es menos roméntica y perfeccionista de las habituales, sin

embargo parece mucho mas realista a tenor de la experiencia clinica que muchos profesamos.

Lograr toda esta adaptacion con nuestros pacientes nos lleva gran trabajo a los profesionales,
pese a todo a menudo no es una labor reconocida y a menudo es criticada por los familiares, amigos
y/o parejas de nuestros pacientes, maxime cuando el resultado esperado por ellos (casi siempre
subjetivo y lleno de apegos arbitrarios) no es el que se da. Esta circunstancia de insoportabilidad para
el terapeuta mina mucho su autoestima y energia ademas de nublar mucho las capacidades
terapéuticas; y esto ocurre mucho mas a menudo de lo que a los terapeutas nos gusta reconocer. La
pareja, el familiar y/o amigo insoportable y manipulador psicoldgico de nuestro paciente lo vivimos y
sentimos también como maltratador y manipulador de nuestra figura pues en toda ocasion que se
presente esta preparado para sefialar el fallo con sus criticas demoledoras, casi siempre infundadas por

su indocta formacion y su mezquina personalidad.

Entonces los psicoterapeutas nos apenamos y revolvemos pensamos en todo lo que hemos
estudiado, las formaciones de postgrado, lo leido, el analisis didactico, la supervision...Es una
experiencia muy frustrante de la cual solo podemos salir airosos si nos centramos mas si cabe en el
caso gue estamos tratando dejando de lado nuestras afrentas narcisistas. De todos modos no son pocas
las veces que tenemos la fantasia de abandonar el caso y en casos mas extremos la profesion. ¢Qué
psicoterapeuta no ha fantaseado alguna vez con dejarlo y desertar?. Pero no lo hacemos, la vocacion y
sobre todo el efecto adictivo que tiene ver el cambio drastico en el otro, hace que pensemos a menudo

inconscientemente “Bueno, una vez mas”.
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Y es que el ayudar al otro y observar esos cambios radicales y esas nuevas capacidades para la
praxis diaria que se alcanza al final de las terapias (Cencillo, 1988) hace que nos guste nuestro trabajo
por encima de la frustracion a la que nos somete la insoportabilidad critica de aquel que quiere
mantener un estatus de comodidad a costa de nuestro paciente. Y digo que es adictivo porque es leit
motiv para seguir trabajando y porque a veces aungue se produzcan grandes cambios no los
observamos dado que esperamos otros mas radicales, lo cual es un problema y nos tiene que llevar a

una reflexion acerca de que hemos de valorar, y mucho cada pequefio paso que da el paciente.
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