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			  Introducción

				No existe una definición de lo que constituye el “matrimonio” o “la pareja” que sea constante en el tiempo y en las diversas culturas. Cualquier relación de pareja, sea en forma de matrimonio legal (de iure) o de matrimonio informal (de facto), es en esencia un constructo social. La forma que adopta una determinada relación, las expectativas que despierta y la manera en que sus partícipes quieren vivirla, siempre estarán configuradas por factores sociales, culturales y religiosos y también por la articulación psicológica de las dos partes implicadas. De forma similar, el terapeuta de pareja aporta inevitablemente a la terapia su propia cultura, consciente e inconscientemente, en su contratransferencia hacia la pareja y hacia la relación entre ellos (GOULD, 2007). Hay que reconocer estas realidades, ya que son un componente esencial del contexto de la terapia que se propone ayudar a las parejas con dificultades en su relación.

				En las últimas décadas, la relación de pareja en las sociedades occidentales se ha visto influenciada profundamente en dos sentidos. Primero, se han desarrollado nuevos métodos anticonceptivos, en particular los orales para las mujeres, que han roto en gran medida el nexo entre la actividad sexual y la procreación. Segundo, ha habido un proceso constante de cuestionamiento y cambio en el papel y el estatus de las mujeres en la sociedad. Estos cambios han afectado necesariamente a la relación de pareja, como también lo ha hecho la importancia cada vez mayor que hoy se da a la calidad de la relación, tanto desde la perspectiva de la satisfacción emocional y sexual, como desde la de la calidad de la compañía.

				Hoy, lo habitual es que las parejas se unan en matrimonio formal o de facto a una edad superior, y que pospongan la decisión de tener hijos, si es que deciden tenerlos, durante unos años. Paralelamente a esta realidad se ha desarrollado el nuevo fenómeno de la pareja cuyos dos miembros tienen una carrera profesional. Entre otros cambios en la forma y la experiencia de las relaciones de pareja actuales, están la incidencia cada vez mayor de la familia reconstituida o de la familia mixta, la tendencia de los hijos a seguir viviendo con sus padres más años que en generaciones anteriores (o a dejar el hogar, para regresar a él durante una temporada o unos períodos más largos), y la aceptación progresiva en la comunidad de las relaciones entre personas del mismo sexo. Otro tema emergente y a menudo no reconocido en las democracias occidentales es que las personas se jubilan antes y viven más años, con lo que se crea una fase nueva y con frecuencia duradera en el ciclo vital de la familia, la de la pareja de la posjubilación.

				A pesar de que las dificultades de relación son uno de los motivos principales por los que la gente acude a terapia, la especialidad de terapia de pareja es relativamente nueva. Empezó con el movimiento de orientación matrimonial de principios de los pasados años noventa. Sin embargo, solo en las últimas décadas la terapia de pareja ha empezado por fin a emerger como una modalidad particular de terapia. Al principio, dominaban en ella las ideas y los principios para la práctica de la terapia individual, en particular de la psicoterapia psicoanalítica (NICHOLS, 1988). La llegada de la teoría de los sistemas de la familia en la década de 1950 dio paso a nuevas y apasionantes formas de conceptualizar la estructura y la dinámica de la relación de pareja, pero entonces el trabajo con las parejas pasó a considerarse simplemente un subconjunto de la terapia de familia. Hoy, la terapia de pareja por un lado parte de las terapias individual y de familia, enriqueciéndose con ellas, y por otro posee su propia base de conocimientos.

				En este libro nos proponemos exponer una forma de concebir la relación de pareja y un marco para la práctica en el trabajo con parejas. Para ello partimos de una interpretación psicodinámica de la persona y de la forma en que su mundo psicológico configura su participación en una relación íntima con la pareja. También nos basamos en las ideas de la teoría de sistemas de la familia. Consideramos que la tensión entre la unión y la separación es una lucha permanente e inevitable para todo ser humano, que se traduce en un proceso circular y reflexivo tanto de búsqueda de la intimidad como de reacción contra ella, y por tanto en una vulnerabilidad en la relación de pareja. Esto es lo que pretende reflejar el subtítulo del libro: El yo en la relación.

				La mejor forma de explicar el enfoque de la terapia de pareja que describimos en este libro es presentar a una pareja cuya relación pasa por momentos difíciles:

				
					
						
								
								Robert y Tilda a sus cincuenta  y tantos  años  aproximadamente, decidieron buscar ayuda para su relación. Tenían tres hijos, dos se habían ido ya de casa y el pequeño estaba  empezando a mudarse.  Acudieron a terapia por recomendación del psiquiatra de Tilda, después de que ésta fuera dada  de alta en el hospital. Anteriormente,  Tilda había  pasado  tres años  sumida  en una  depresión,  para  la que se le recetaron  antidepresivos.  Las medicinas  la ayudaron en cierta medida, pero  cuando  se tuvo que  enfrentar  al cuidado  de  su madre,  aquejada de  una enfermedad terminal, la depresión  se agudizó y Tilda tuvo que ser ingresada.

							
						

						
								
								Uno de los temas  que  surgieron  mientras  Tilda estaba  en el hospital era la infelicidad que desde hacía mucho sentía en su matrimonio  con Robert, hasta el punto  de que no podía  imaginarse  seguir con él. Se quejaba  sobre todo de que Robert estaba  completamente abstraído  en su negocio  y así había  sido durante años: realmente nunca se comunicó con ella y ahora se daba cuenta de que hacía tiempo que se sentía sola y falta de cariño. Por su parte, Robert tenía sentimientos encontrados respecto  a su matrimonio:  no  quería  separarse,  pero  también dudaba de que las cosas realmente  pudieran  mejorar mucho.  Tenía la sensación de que Tilda enseguida  se ponía “muy susceptible” cuando  intentaba  hablar con ella; nunca se planteaba las cosas de forma lógica; nunca intentaba  solucionar los problemas  conjuntamente, Robert se sentía sin fuerzas y sin ánimo para comunicarse en profundidad con ella.

							
						

					
				

				Si se les preguntara por su situación, no hay duda de que Robert y Tilda dirían que su problema era la “mala comunicación”, pero ¿explica ésta adecuadamente las dificultades de su relación? ¿Qué oculta su incapacidad de comunicarse con mayor eficacia? ¿Cómo debe abordar el terapeuta la interpretación de la dinámica de relación de Robert y Tilda, para a partir de ella marcar el camino y los objetivos de las intervenciones posteriores dirigidas a introducir cambios en su relación?

				Ambos, Robert y Tilda, tienen sus propias historias respecto a su evolución como personas.

				
					
						
								
								Robert era el cuarto de cinco hermanos. Su padre era una persona  afectuosa y amable, pero con poco peso en la familia. Robert lo recordaba siempre dispuesto a ceder  ante  su madre  cuando  surgía algún conflicto. Su madre  procedía  de una familia adinerada pero infeliz, era una mujer dura en el trato para quien no existían “tonalidades  del gris”. Recurría al desprecio  y la vergüenza  como armas para mantener  el control sobre los cinco hijos. Cuando Robert aún era muy joven, su padre fue condenado por un delito y pasó algún tiempo en la cárcel. Nunca se hablaba  de ello en la familia, pero parecía que despertaba en todos un profundo sentimiento  de vergüenza.  Robert  recuerda  que  cuando  su madre  se enfadaba con él solía decirle con tono despectivo: “Eres igualito que tu padre”.  Éste murió cuando  Robert tenía 16 años. Él y su hermana menor se quedaron en casa con su madre,  él abandonó los estudios y se puso a trabajar,  para así convertirse en “el hombre de la casa”. Dieciocho meses después,  le diagnostican un cáncer terminal a su madre que muere cuando  Robert tenía 17 años.

							
						

						
								
								Tilda era la tercera  de cinco hermanos, de una  familia de clase obrera.  Su padre  era un hombre  cariñoso,  bondadoso y efusivo, pero no prestaba  atención a sus hijos. La madre  de Tilda había tenido una infancia desdichada: sus padres se divorciaron cuando  ella aún era adolescente, siempre tuvo la sensación de que ni su padre  ni su madre  la querían.  A ello se sumó la experiencia  de la crueldad física y emocional  de su padrastro  y a los 16 años  no aguantó  más y se fue de casa. Tilda había tenido una relación difícil con su madre, a la que veía como una persona  negativa,  siempre buscando los fallos en los demás.  Al ser la tercera de cinco hermanos  solía sentirse aislada, pues los otros cuatro formaban  dos parejas de edades  parecidas. Lo mismo le ocurría en la escuela, donde  la falta de confianza en sí misma muchas veces hacía que se sintiera marginada.

							
						

					
				

				Robert y Tilda se conocieron de adolescentes y se casaron a la edad de 20 años. Ambos llevaron al matrimonio una “agenda” para las relaciones: su propia y exclusiva constelación de cosas que añoraban, temían u odiaban, unas que por intuición sabían cómo debían hacerse en una relación, y otras que les parecían difíciles o imposibles. Congeniaban: cada uno albergaba un sentimiento esperanzador respecto al otro, un sentimiento que se manifestaba con fuerza.

				En el caso de Robert, la arrogancia y la obsesión por “estar activo” era lo que para él significaba ser hombre, marido y padre. Por debajo de esa arrogancia, anidaba un sentimiento de vulnerabilidad, una inseguridad y un ansia de aceptación y cariño, que no sabía expresar de ninguna manera, en especial a Tilda, la persona cuya opinión sobre él más le importaba. Tilda carecía de confianza, dudaba de que alguien pudiera entenderla o ayudarla con sus sentimientos, y había asumido algunas de las expectativas negativas de su madre por el hecho de ser mujer; a todo ello se sumaban dos abortos espontáneos, una aventura amorosa de Robert al inicio de su relación, y la obsesión de su marido por el trabajo. A Tilda la atrajeron la seguridad que Robert tenía en sí mismo, su firmeza, mientras que a éste le gustaba de ella su dulzura y su retraimiento. Estas actitudes presagiaban una proximidad, una intimidad y un cariño que él anhelaba. Pero al cabo de treinta años, todas aquellas cualidades que en su día los sedujeron eran precisamente el motivo de los desengaños y lamentaciones en su relación.

				La relación de Robert y Tilda, los patrones de interacción que desarrollaron y los supuestos inconscientes e incuestionables sobre ellos como pareja y sobre cada uno en particular, eran producto de sus respectivas trayectorias en la vida y de la idea básica que cada uno tenía de sí mismo, como hombre y como mujer. El terapeuta que quiera entender por qué a Robert y Tilda les era tan difícil comunicarse y ayudarse mutuamente debe tener en cuenta todo lo dicho y luego, poder utilizar ese conocimiento de los dos para que puedan cambiar como personas y como pareja. En nuestra opinión, pues, la terapia de pareja debe considerar tanto la experiencia intrapsíquica como la historia evolutiva de cada miembro de la pareja y también del sistema interpersonal de su relación.

				La explicación que haremos de la terapia de pareja tiene dos partes: los cuatro primeros capítulos ofrecen una perspectiva general de las formas de interpretar la naturaleza y el funcionamiento de la relación de pareja y los otros cuatro se centran en cuestiones prácticas. Es una estructura deliberada. Nos parece evidente que para el terapeuta responsable la primera tarea consiste en realizar una evaluación, con el objetivo de llegar a una interpretación y comprensión —aunque limitadas y provisionales— de las personas y de la relación de quienes buscan ayuda. Así sucede en todos los casos, tanto si se trata de intervenir con una persona, una pareja o familia, un grupo o con cualquier otra entidad. Para realizar una evaluación, el terapeuta debe poseer una sólida base teórica, que le permita comprender la dinámica de la entidad —el individuo, la familia, el grupo— con la que trabaja. Nos preocupa desde hace tiempo que muchos terapeutas formados en el trabajo con individuos o familias incluyen en sus servicios el trabajo con parejas, cuando la realidad es que, en el mejor de los casos, conocen solo de forma superficial la dinámica específica de la relación de pareja.

				Al escribir un libro de esta índole, inevitablemente hemos tenido que tomar decisiones y trazar límites sobre el material que podíamos abarcar. La diversidad de relaciones existentes: parejas del mismo sexo, compañeros bisexuales, familias reconstituidas y mixtas (de orígenes o culturas diversas); constituye un campo muy importante para la práctica profesional. Cada tema tiene su propia bibliografía. En lugar de tratar cada uno de estos temas por separado, decidimos ilustrar algunos de ellos, con ejemplos clínicos seleccionados que incluimos a lo largo del texto. Así como es importante estar familiarizado con la bibliografía sobre el tema que nos ocupa, también lo es trabajar con nuestra propia contratransferencia al interpretar y relacionarnos con parejas que plantean realidades que tienen muy poco que ver con nuestra propia experiencia. Por lo que a la bibliografía se refiere, quisiéramos destacar la obra de Gill GORRELL-BARNES  (2004)*, sobre la terapia de familia en estos tiempos de progresiva diversificación de la estructura familiar, y dos artículos recientes de nuestro colega Jac BROWN, sobre la terapia con parejas del mismo sexo (BROWN, 2007a, b).

				
					
						* De esta autora Morata ha publicado Cómo ayudar a los niños durante la separación y el divorcio, DOWLING, E. y GORELL-BARNES, G. (N. de la E.)

					

				

			

		

	
		
			
				
				CAPÍTULO PRIMERO

				La psicodinámica de la relación de pareja: La teoría de las relaciones objetales

				Cada persona aporta a la relación de pareja unas expectativas, deseos, fantasías, conflictos y formas de comportarse particulares. Parte de este material es consciente y moldeable con las intervenciones terapéuticas que desarrollan las habilidades de los miembros de la pareja de escuchar, negociar, comprometerse y “jugar limpio”. Sin embargo, gran parte de lo que genera el conflicto constante en la pareja se encuentra en el ámbito del inconsciente, lleva una pesada carga afectiva, tiene sus orígenes en las relaciones tempranas, y es mucho menos manejable que los intentos conscientes de reestructurar las interacciones de forma positiva (DONOVAN, 2003). Creemos que el terapeuta de pareja ha de saber comprender y trabajar con las ansiedades, los conflictos internos y las expectativas que subyacen en los ciclos repetitivos de conflicto de las parejas con problemas, si quiere tratar con eficacia los que se le exponen para su consideración.

				Afortunadamente, hoy existe una serie de “mapas” conceptuales con los que el terapeuta puede comprender mejor la psicodinámica de la relación de pareja. En este capítulo y el siguiente exponemos los modelos y conceptos teóricos que más útiles nos han sido para entender mejor la dinámica inconsciente que actúa en la pareja. Entre ellos están la teoría de las relaciones objetales aplicada a la terapia de pareja (CLULOW y MATTINSON, 1989; DICKS, 1967; RUSZCZYNSKI, 1993; SCHARFF y SCHARFF, 1991; SIEGEL, 1992), los enfoques interpsicológico e interaccional (LIVINGSTON, 2001; SHADDOCK, 2000; SOLOMON, 1989), los modelos basados en el apego (BOWLBY, 1988; JOHNSON, 1996, 2002) y el planteamiento tradicional (MITCHELL, 2002).

				De un modo u otro, todos estos modelos destacan aspectos diferentes de la teoría psicoanalítica, pero comparten una serie de principios básicos y fundamentales de cada uno de los sistemas psicoanalíticos. Sin embargo, nosotros nos centraremos en ilustrar por qué son relevantes para comprender la dinámica de la pareja. Entre estos principios nucleares están el inconsciente dinámico, la transferencia y la forma de manifestarse el estrés y la lucha por el poder en la relación de pareja.

				Principios básicos de los enfoques psicodinámicos de la pareja

				El inconsciente dinámico

				En todos los planteamientos analíticos de la terapia de pareja, el principio básico y de mayor importancia es que la conducta está determinada por motivaciones inconscientes y también conscientes. Siendo las inconscientes las que hay que explorar y entender para poder ayudar a la pareja a alcanzar un equilibrio. Estas motivaciones inconscientes evolucionan a partir de la infancia, cuando el niño en desarrollo se construye un “modelo de trabajo” (BOWLBY, 1988) de las relaciones y de cómo funcionan. Este modelo de trabajo del mundo interior del niño se corresponde con las primeras experiencias que éste tiene de los padres, los hermanos y otros cuidadores, y con la forma en que todos ellos hayan satisfecho o desatendido las necesidades y los deseos del niño. Como dice RUSZCZYNSKI (1993):

				La capacidad emocional e intelectual del bebé es muy limitada, de ahí que sea incapaz de aprehender la “realidad” de quienes lo rodean y que tienda a experimentar los sentimientos de forma extrema. Las experiencias “buenas” se idealizan y dan lugar a la fantasía de la omnipotencia y las experiencias “malas” se convierten en aterradoras y persecutorias. Este mundo interno representa una realidad convincente, según la que se interpretan las situaciones externas. Las formas en que el ser humano se relaciona con su entorno y con los otros que lo habitan se caracterizan por estas primeras experiencias ... Sin embargo, quedan residuos de las imágenes más primitivas, que pueden reactivarse a partir de determinadas situaciones, relaciones o sucesos de la vida. Cada relación nueva que se da a lo largo de la vida se experimenta con el telón de fondo de estas imágenes internas, las más “maduras” y también las más primitivas.

				(RUSZCZYNSKI, 1993, págs. 7-8.)

				Las relaciones íntimas activan en todos nosotros estas primeras imágenes internas y experiencias. Cuando en un matrimonio se revive este material arcaico, sin que suponga excesiva amenaza al yo adulto o sexual de cada persona, es posible que se traduzca en un crecimiento y un avance. En estos matrimonios, cada uno de sus miembros piensa que el amor del otro lo sostiene con suficiente seguridad (CLEAVELY, 1993).

				Sin embargo, cuando estas imágenes interiorizadas derivan de unas experiencias negativas de la infancia, por ejemplo el abandono o el maltrato, es probable que generen una gran dificultad en la relación de pareja. En efecto, las relaciones de pareja abren la oportunidad de empezar a ocuparse de los conflictos no resueltos de estas tempranas experiencias. Inconscientemente, tendemos a repetir la dinámica de las primeras relaciones, una realidad que se debe en parte a que en la actualidad podemos ponernos en contacto con la experiencia vivida y encontrar una forma mejor de abordarla. También puede haber una presión para que se repita la dinámica en un intento por convertir la relación de pareja en una relación ideal. Cuanto más dañada esté la primera experiencia relacional, más necesitará la relación de pareja albergar esperanzas y deseos, cuyo mantenimiento se hará cada vez más difícil (CLEAVELY, 1993). La idea del inconsciente dinámico se ha utilizado para destacar la interacción entre la dinámica de la relación actual y la de relaciones pasadas. Existe una activa interacción entre los procesos conscientes e inconscientes. El inconsciente es dinámico en el sentido de que busca manifestarse constantemente, por lo general ante otra persona que pueda satisfacer las necesidades y los deseos reprimidos (RUSZCZYNSKI, 1993). El inconsciente nunca está fijo, sino en un estado de flujo, pues las relaciones nuevas modifican los viejos esquemas y los viejos “modelos de trabajo” influyen en las nuevas relaciones. 

				La transferencia

				La transferencia se puede entender como el proceso por el que el patrón de relación actual de la persona se configura inconscientemente por la experiencia que esa persona haya tenido de relaciones fundamentales en sus primeros años de vida, en especial durante la primera infancia. Algunas de estas primeras experiencias relacionales fueron lo que la persona necesitaba en su momento —unas experiencias “suficientemente buenas”, en expresión memorable de WINNICOTT (1965)— para facilitar un posterior desarrollo emocional. Otras experiencias relacionales no fueron “suficientemente buenas”: fueron decepcionantes o simplemente no existieron, o tal vez resultaron demasiado agobiantes desde la perspectiva del grado de ilusión o frustración que implicaron, para el óptimo desarrollo emocional. Juntas, estas experiencias “suficientemente buenas” y “no suficientemente buenas” sientan la base sobre la que la persona desarrolla su “agenda para la relación” propia e inconsciente, el patrón exclusivamente personal de lo que la persona busca, espera, teme y añora en sus relaciones adultas. Tal patrón se convierte en la lente subjetiva a través de la que la persona de forma instintiva, e inconsciente, percibe y experimenta y por consiguiente gestiona u organiza su experiencia de las relaciones. Aquello que la persona inconscientemente espere ver o que ocurra en su relación será a lo que reaccione, con independencia de lo que la otra persona se proponga. Así ocurre en especial en las relaciones en las que los sentimientos tengan mucha importancia, o en los momentos de incertidumbre, ansiedad o tensión en la relación (GRANT y CRAWLEY, 2002). 

				Lo habitual es que la transferencia se produzca cuando el cliente reacciona de forma inconsciente al terapeuta de acuerdo con estos patrones establecidos en los primeros años de vida mediante las relaciones con los padres y los hermanos. La transferencia incluye los sentimientos hacia el terapeuta, las expectativas sobre cómo comportarse y lo que el cliente prevé del terapeuta (GRANT y CRAWLEY, 2002). Por ejemplo, es posible que el cliente espere gustar al terapeuta o que és-te lo apruebe, que se muestre crítico, que lo comprenda, que lo maltrate, que lo ignore o que lo abandone. 

				Sin embargo, la transferencia no sólo se produce en las relaciones de terapia. Surge en todas las relaciones: con la pareja, amigos, amantes, jefes y demás, en especial en las relaciones de cierta importancia o intensidad (BALINT, 1993; GRANT y CRAWLEY, 2002). Sin darnos cuenta, damos por supuesto que los demás reaccionarán con nosotros tal como antes se nos trató, en particular por parte de nuestra madre, padre o hermanos. Y así nos comportamos de acuerdo con tales supuestos (GRANT, 2000). Participar de una relación despierta tantas fantasías y expectativas inconscientes que lo más probable es que la transferencia mutua sea muy intensa. Una transferencia que puede incluir las transferencias idealizantes más positivas, o las experiencias de transferencias más difíciles, hostiles o de rechazo.

				Las parejas llevarán a la terapia su “transferencia más centrada” hacia el otro miembro. Pero también llevarán una transferencia contextual compartida (SCHARFF y SCHARFF, 1991). Ésta se refiere a las esperanzas y los temores comunes respecto a la capacidad del terapeuta de proporcionarles un sostenimiento terapéutico para su relación de pareja. En el Capítulo VII hablaremos con mayor detalle de las transferencias contextual y centrada.

				La ansiedad y la defensa

				El papel de la ansiedad y la defensa es esencial para comprender la dinámica evolutiva de la pareja. Todos experimentamos alguna que otra vez impulsos o sentimientos que nos provocan ansiedad. Esta ansiedad, a su vez, genera una defensa o un mecanismo protector. Las defensas ayudan a proteger a la persona de la ansiedad y el conflicto insoportables. Reducen el efecto de una experiencia amenazante, porque la pasan del ámbito consciente al inconsciente (GRANT y CRAWLEY, 2002; JUNI, 1997). De esta forma, las defensas pueden favorecer la autoestima, y proteger a la persona de los impulsos sexuales o agresivos peligrosos, de los sentimientos dolorosos o de temor.

				En la relación de pareja, la proyección y la identificación proyectiva (dos mecanismos de defensa de los que hablaremos más adelante, en este mismo capítulo) son especialmente importantes. Con la proyección, el yo puede negar rasgos y necesidades como la agresividad, la ambición, la dependencia, la restrictividad y el control o la falta de control y proyectarlos a la pareja (GRANT, 2000; GRANT y CRAWLEY, 2002). Este proceso puede interactuar con la identidad de género (GRANT y PORTER, 1994). Por ejemplo, el varón puede proyectar sus necesidades de dependencia a su pareja femenina y así experimentar a ésta como un ser “necesitado”. Esta defensa permite al varón distanciarse de sus propias necesidades de dependencia y mantener su identidad masculina de un ser autónomo (GRANT, 2000). También los rasgos positivos se pueden proyectar. Por ejemplo, la mujer puede proyectar su calma y sensibilidad a su pareja masculina y así dar por supuesto que será él quien asuma estas cualidades para la pareja. Esto la protege de tener que preocuparse de su propia insensibilidad hacia los demás.

				Gran parte de la terapia tiene que ver con ayudar a las parejas a eliminar sus mutuas proyecciones. A veces, éstas son muy intensas y están fuertemente afianzadas. Por ejemplo, Nick, casado con Alison, ha tenido una serie de aventuras. Sin embargo, no puede soportar la ansiedad de contemplar el impacto que su conducta ha producido en la relación y, en lugar de hacerlo, acusa continuamente a Alison de querer abandonar el matrimonio e iniciar relaciones extramatrimoniales.

				Otra defensa habitual en las relaciones de pareja es utilizar la ira, el control, el alejamiento y el rechazo para defenderse de los sentimientos de tristeza y vulnerabilidad. Estos sentimientos despiertan la ansiedad que se trata con el uso de las emociones secundarias, aquellas que cubren las emociones primarias que a menudo se reactivan desde la infancia debido a la intensidad de la relación de pareja. Por ejemplo:

				
					
						
								
								Mary y Don son dos jóvenes profesionales con trabajos absorventes. A Mary le enfurece que Don casi siempre se retrasa en las actividades sociales programadas, o en la cena en casa. Según Don, si llega tarde se debe simplemente a presiones y reuniones importantes del trabajo, que no sabe eludir para cumplir con sus otros compromisos. Piensa que Mary lo controla en exceso y que tiene unas expectativas completamente irracionales. Le gustaría que supiera comprender mejor las muchas exigencias que le impone su vida. Ella, sin embargo, piensa que la impuntualidad no solo es de mala educación, sino un signo claro de que no la respeta ni se preocupa por sus necesidades. Es tanta la cólera que siente cuando él llega tarde, que lo ataca con acusaciones de egoísmo, crueldad deliberada e inmadurez y lo amenaza con romper la relación. Este patrón normalmente se agudiza y agrava y suele terminar con Don marchándose de casa. En la terapia, después de una delicada exploración, se puso de manifiesto que Mary interpretaba la tardanza de Don como un abandono y, cuanto más tarde llegaba, mayor era su angustia. De pequeña, Mary vivió la experiencia de un abandono emocional extremo por parte de su madre y de su padre, quienes estaban demasiado abstraídos en sus profesiones y su glamurosa vida social como para prestarle mucha atención. A los 15 años, sus padres le pusieron un piso para ella sola, porque pensaban que les generaba demasiados problemas. En esencia, el sentimiento primario de Mary era de tristeza porque se sentía abandonada por Don. Para defenderse de tal sentimiento se encolerizaba con él, una furia que en parte iba dirigida a sus padres. A Don le aterrorizaban las amenazas de Mary de acabar con la relación, porque a él lo habían echado de casa a los 17 años, sin más contemplaciones. Sin embargo, era incapaz de expresar el miedo que Mary le provocaba y en su lugar se protegía alejándose, cosa que a ella le enfurecía aún más.

							
						

					
				

				La teoría de las relaciones objetales y la terapia de pareja

				Breve exposición de los principales teóricos de las relaciones objetales en las parejas

				Henry DICKS (1967) fue uno de los autores más influyentes en la terapia de pareja. Psicoanalista, aplicó la teoría de las relaciones objetales de FAIRBAIRN (1952; 1963) a la relación de pareja. Su libro Marital Tensions está basado en su trabajo en la Tavistock Clinic de Londres en las décadas de 1950 y 1960, predominantemente con parejas de clase obrera. DICKS propone tres subsistemas que intervienen en la elección marital: 1) aspectos públicos como la clase social, la etnicidad y la educación; 2) los egos básicos, que se centran en aspectos como las normas y decisiones personales, las expectativas conscientes, los valores y las actitudes; y 3) el ajuste inconsciente entre la pareja, que acentúa las complementariedades inconscientes entre los dos miembros. El autor manifiesta que es difícil que los matrimonios puedan sobrevivir si existen diferencias importantes en dos o más de estos subsistemas.

				Más o menos al mismo tiempo que DICKS formulaba sus principios de la terapia de pareja, un grupo distinto del Tavistock Institute estaba experimentando también con la terapia de parejas de base psicoanalítica. Creado en 1948 como Family Discussion Bureau (Departamento de Debates sobre la Familia), este grupo acabó por evolucionar hasta lo que hoy se conoce como el Tavistock Centre for Couple Relations (TCCR, Centro Tavistock para las Relaciones de Pareja) (RUSZCZYNSKI, 1993). En su trabajo, el TCCR partió de una amplia diversidad de teorías analíticas que ayudaran a comprender la dinámica de la pareja, entre ellas la freudiana, la de las relaciones objetales y la jungiana; este centro ha influido sobremanera en el desarrollo de la teoría y la práctica de la terapia psicodinámica de pareja.

				En Estados Unidos, David SCHARFF y Jill SCHARFF (1991; 1982) han sido los defensores más destacados de la terapia de relaciones objetales con las parejas y han creado el International Institute of Object Relations Therapy (Instituto Internacional de Terapia de Relaciones Objetales). Ambos son psiquiatras, formados en el psicoanálisis y en su planteamiento de la terapia de pareja han integrado ideas de FAIRBAIRN (1963), WINNICOTT (1960), DICKS (1967), OGDEN (1982) y RACKER (1968). También en Estados Unidos, Judith SIEGEL (1992) hizo una importante aportación a la terapia de relaciones objetales de la pareja, al aunar las ideas de teóricos estadounidenses de las relaciones objetales, como KERNBERG (1987) y JACOBSON (1964) y el enfoque de la psicología del self de KOHUT (1984). Todos estos teóricos destacan de un modo u otro diferentes aspectos de la teoría psicodinámica. Sin embargo, lo que aquí nos interesa es exponer al profesional los constructos básicos del planteamiento de la relaciones objetales que mejor ayudan a reflexionar sobre la dinámica de las parejas, más que otros puntos más precisos en que los teóricos discrepan.

				Las relaciones objetales internas

				Una piedra angular de la teoría de las parejas de relaciones objetales es el desarrollo de unas relaciones objetales internas, de gran importancia en los víncu-los inconscientes de la pareja. Éstas indican que todos tenemos expectativas sobre la forma de relacionarse con los demás basadas en nuestras experiencias pasadas. Las primeras relaciones con los padres, hermanos, abuelos y profesores dejan su sello en forma de objetos internos: representaciones mentales de los demás y de nosotros mismos (DICKS, 1967; DONOVAN, 2003; SCHARFF y SCHARFF, 1991; SIEGEL, 1992). El término “objetal” es un tanto desafortunado, pero quiere transmitir la idea de que la otra persona es receptora de las necesidades, los conflictos y los deseos inconscientes que se le dirigen (RUSZCZYNSKI, 1993). De esta forma, la idea de objeto deja claro que la experiencia de otro no es simplemente interpersonal, sino que tiene también una dimensión intrapsíquica. Estas imágenes suelen ser no conscientes, aún así dirigen nuestras expectativas, reacciones y conducta hacia los demás, en particular en las relaciones íntimas. Por ejemplo, si nuestros padres albergaron grandes expectativas en el campo académico y en el social, y fueron personas muy severas, podemos esperar que nuestra pareja sea crítica ante actuaciones que no sean del todo perfectas, y que pueda juzgar nuestros errores también con severidad. También cabe esperar que el amor solo sea posible si va acompañado de logros en el ámbito laboral o social. Es decir, nuestro objeto interno sería el de un progenitor severo y crítico y nos llevaría a desarrollar expectativas tanto sobre los demás como sobre nosotros mismos.

				Cuando existe excesiva ira, ansiedad o culpa, el niño reprime la relación objetal hacia el inconsciente (DICKS, 1967). Esta relación objetal incluye un afecto *, un objeto (otra persona o parte de otra persona) y una autorrepresentación.

				FAIRBAIRN (1952) señala que el niño reprime las relaciones objetales libidinosas, basadas en experiencias sexuales o amorosas frustrantes, y las relaciones objetales antilibidinosas, las basadas en experiencias peligrosas, de rechazo y de abandono con objetos importantes. Actualmente, los autores suelen referirse a ellas como las partes libidinales y antilibidinales del yo y de los objetos (SCHARFF y SCHARFF, 1998). Los niños reprimen estas relaciones de objeto porque son demasiado agobiantes para poder integrarlas en el yo consciente. Por ejemplo, un niño como Don, siente cólera (un afecto) ante el rechazo y la actitud crítica de su padre (un objeto); y porque se le obliga a sentirse como una persona débil y que no se hace querer (autorrepresentación). Pero esta experiencia de rechazo es demasiado difícil de resistir, por lo que la reprime y piensa en sus padres como unos padres normales que hicieron cuanto pudieron. 

				DICKS (1967) sostiene que los objetos reprimidos o las experiencias de relación objetal emergen de nuevo en la relación de pareja, en el momento en que cada uno de sus miembros intenta conseguir que el otro satisfaga las necesidades reprimidas por las experiencias de la infancia. Cuando Don experimenta el malestar de Mary por su continua impuntualidad, vuelve a verse como alguien débil e indigno de ser querido y sus reacciones consisten en arremeter contra ella o retraerse. Es como si Mary se convirtiera en su despectivo padre que la abandona. Esta relación de objeto roto sigue cargada de energía psíquica, porque nunca se ha analizado lo suficiente para que forme parte del yo consciente. Como ocurre con la mayoría de las experiencias de relación objetal reprimida, trata de abrirse paso para expresar la furia que implica. Una vez que arranca este proceso, Don se siente incapaz hasta de disculparse por llegar tarde, o de atender a las angustiadas razones de Mary; en ese momento, ella es el padre despectivo que le hace sentir débil e indigno de ser querido.

				Una de las razones de la utilidad de este marco teórico es que empieza por explicar parte de la gran intensidad del conflicto grave de pareja. Para usar un ejemplo de la parte libidinosa o más apasionada del yo, no solo luchamos por conseguir la atención sexual amorosa y tierna hoy, sino que inconscientemente también intentamos conseguir que nuestra pareja nos preste el cariño del que nuestro distante padre nos privó, lucharemos con una ansiedad angustiosa que tiene su origen en el miedo que, de niños, teníamos al abandono. Como terapeutas, a menudo comentamos con las parejas que las experiencias pasadas echan más leña al fuego, de manera que lo que pudiera haber sido una pequeña fogata fácil de apagar se convierte en un infierno. No es que todo esté en el pasado, también hay realidades en la relación actual, pero la intensidad de los sentimientos será muy superior si el pasado es el que alimenta la experiencia actual de la relación. A través de los procesos inconscientes de transferencia, proyección, estrés y lucha por el poder, tendemos a reproducir en nuestras relaciones nuestro mundo interior y nuestras relaciones más íntimas adquieren mayor energía al experimentar de nuevo esa dinámica. De ahí que las personas que son capaces de ser razonables y permanecer tranquilas en otras circunstancias, se pueden encontrar con que en sus relaciones más estrechas reaccionan, de manera repetitiva, con respuestas emocionales exageradas (DONOVAN, 2003).

				El ajuste marital y la elección de pareja

				Cuando DICKS (1967) habla del ajuste marital, lo que más le interesa es el subsistema que tiene que ver con las complementariedades inconscientes de los dos miembros de la pareja. A partir de la idea de relaciones objetales interiores, formula tres refinadas hipótesis sobre cuándo es más probable que se produzca el conflicto de pareja:

				1. Cuando se elige a la pareja porque es como un progenitor cariñoso, pero luego no se corresponde con el idealizado rol parental por el que se la seleccionó y provoca comparaciones injustas.

				2. Cuando una persona se casa con otra porque parece que es todo lo contrario de un progenitor decepcionante, para luego descubrir que se rige por una dinámica similar. 

				3. Cuando la persona ve en su pareja la parte reprimida o repudiada de sí misma. Aunque pueda haberla elegido para que complemente su personalidad, las cualidades de su pareja que la atrajeron son las que en el yo no están reconocidas, por lo que sólo puede ocurrir que también se desacrediten en la otra persona.

				A partir de estos principios, DICKS pasa a estudiar las relaciones de objeto inconscientes que provocan un conflicto en la pareja. La idea de ajuste marital inconsciente —la de que cada miembro de la pareja escoge al otro para que se ajuste a su mundo interior inconsciente— sigue siendo un concepto importante para entender la dinámica de la pareja (BALINT, 1993; FISHER, 1999; LYONS, 1993; RUSZCZYNSKI, 1993)v. Parte de este ajuste marital inconsciente tiene que ver con la pareja parental interiorizada —es decir, la imagen interiorizada, en parte consciente y en parte inconsciente, de la relación de los propios padres— (FISHER, 1999; SCHARFF y SCHARFF, 1991). Tanto si se busca emular esa relación como si se pretende evitar recrearla, la pareja parental interiorizada forma la base de decididas expectativas sobre cómo deben acoplarse mutuamente los miembros de la pareja. 

				La elección de las parejas es tanto consciente como inconsciente. Las previsiones conscientes sobre la relación a veces tienen que ver con nuestra ne-cesidad inconsciente de una segunda oportunidad para resolver dificultades que antes no pudimos solucionar; otras veces, parece que tengan más que ver con encontrar a alguien en quien podamos proyectar —y luego, en quien podamos identificar— los aspectos rechazados de nosotros mismos (GRANT y CRAWLEY, 2002).

				La intimidad

				La intimidad implica dotar a la otra persona de un mundo representacional idealizado. Pero al mismo tiempo, se le adjudican las partes negativas del mundo representacional interior. Dado que los primeros objetos se tuvieron por mágicos y todopoderosos, este poder se transfiere al objeto nuevo (SIEGEL, 1992). De este modo, se le concede al compañero el poder de regular la seguridad, la autoestima y otras funciones interiores, además del poder de rechazar y abandonar. La inversión psíquica en el otro ayuda a explicar la dependencia y la regresión que nacen de la intimidad. La experiencia de dependencia en una relación de pareja a menudo activa fuertes reacciones relacionadas con experiencias de dependencia anteriores. El miedo a quedar aislado, abandonado o permanentemente controlado puede generar unos ataques autoprotectores en la relación. Se esperará del compañero que aporte recursos cariñosos que tal vez en el pasado no se le proporcionaron. La capacidad de alcanzar una auténtica intimidad se consigue cuando en las anteriores experiencias interiorizadas hubo la suficiente receptividad y comprensión para que se dieran la confianza y la intimidad (SIEGEL, 1992). 

				La intimidad en la pareja requiere que uno sea capaz de depender del otro y de que éste dependa de uno. La incapacidad de depender crea tantos problemas como la dependencia excesiva. La intimidad exige una individuación relacional, que es la capacidad de estar lo suficientemente unido a los demás para asignarles importantes funciones psicológicas, pero sin dejar de ser un individuo que sabe fijarse unas metas y asumir responsabilidades por sí mismo (SIEGEL, 1992). En cualquier relación de pareja, siempre hay una tensión entre la independencia y la dependencia. Mantener una estrecha unión sin dejar de seguir los propios planes de evolución personal es un equilibrio al que hay que atender de forma recurrente a lo largo de una relación. Al igual que la dependencia, la intimidad plantea cuestiones de autoestima, confianza, responsabilidad, control, autonomía y autoafirmación. 

				La identificación proyectiva

				La identificación proyectiva es fundamental en todos los enfoques de relaciones objetales de la terapia de pareja (RUSZCZYNSKI, 1993; SCHARFF y SCHARFF, 1991; SIEGEL, 1992). Va más allá que la transferencia y se considera un proceso básico en el conflicto de pareja. La identificación proyectiva es un proceso inconsciente que implica una proyección individual de parte de uno mismo en la otra persona y para después inducirle a comportarse en consecuencia con la proyección realizada (SCHARFF y SCHARFF, 1991; SIEGEL, 1992; SOLOMON, 1989). Esta parte puede ser buena o mala (enojada, hostil, persecutoria o despreciable). La persona receptora se identifica con algún aspecto de la proyección y se ve empujada a comportarse de acuerdo con él. Pero la persona que proyecta también puede empezar a identificarse con lo que ha proyectado, que puede ser una parte de sí misma o un aspecto de un objeto; por ejemplo, la proyección puede ser una autorrepresentación, como la de un niño necesitado y débil, o una parte de un objeto parental, como la de una madre arisca y dominante (FISHER, 1999; SCHARFF y SCHARFF, 1991). En estos procesos, los miembros de la pareja se cambian mutuamente. Y más aún, las parejas normalmente participan de identificaciones proyectivas mutuas, de modo que éstas van en ambos sentidos (SCHARFF y SCHARFF, 1991; SIEGEL, 1992). Para esclarecer este mecanismo un tanto complicado, veamos un ejemplo:

				
					
						
								
								Amanda es una persona de 40 años, insegura y con una autoestima baja. Creció en una familia donde no se le prestaba ninguna atención, debido a la estrecha unión entre su hermana mayor y su madre. Ésta era una persona siempre abstraída en sus cosas, el padre no pasaba mucho tiempo en casa, por lo que Amanda creció sin mucho cariño y apoyo. Se casó con Alex a los veintitantos, en parte porque éste era una persona segura de sí misma y parecía tener claro cuál era su meta en la vida. Hoy, Amanda piensa que Alex es dominante y no atiende a su necesidad de aliento y retroalimentación positiva. Proyecta en él la desatención de su madre y luego suplica cada vez más que se la convenza de su valía personal y sus capacidades. La petición constante de aliento y ánimo exaspera a Alex y lo lleva a alejarse de Amanda, y a decirle que quiere que sea más independiente. Alex, atareado en labrarse una carrera profesional, en parte se identifica con la madre, que quería que su hija fuera independiente para ella poder seguir con su vida y acusa a Amanda de ser una persona “necesitada”. Así, ella siente la misma soledad y falta de atención que experimentaba de niña. En un intento deses-perado por comprometer a Alex, se enfada y lo acusa de ser egoísta y distante, y de que no la quiere. La discusión sobre este tema siempre es acalorada y cuando termina, ambos se preguntan si no estarían mejor separados.

							
						

					
				

				Es como si lo que uno no puede tolerar o teme mucho de sí mismo se colocara en el otro, donde es objeto de todos los ataques. Estos procesos ayudan a explicar el alto grado de reactividad emocional tan frecuente en las parejas con problemas. FISHER (1999) destaca dos tipos de proyecciones: 1) los aspectos subjetivos de uno mismo como la ira, el enfado, el sadismo y lamanía persecutoria; y 2) los objetos interiores que consisten en figuras que habitan el mundo interior, como la pareja parental interiorizada, un padre maltratador o una madre ensimismada y distante. Sostiene que lo que empuja a atacar o contraatacar es la interacción entre estos aspectos subjetivos y los objetos interiorizados de uno mismo. Este proceso puede conducir a proyecciones y contraproyecciones más persistentes y malignas, por las que la pareja entra en un círculo vicioso de ataque y contraataque. Un proceso que puede desembocar en la experiencia de mutua aversión, bastante común en las parejas que no pueden separarse pero que siguen unidas en el desprecio o el odio mutuos (FISHER, 1999; SOLOMON, 1989). No se pueden separar porque cada uno arrastra los rasgos inaceptables del otro y debe mantenerlo cerca para mantener el control. 

				Desde la perspectiva de las relaciones objetales, el objetivo fundamental de la terapia de pareja es ayudar a cada persona a reconocer y recuperar las partes perdidas que se han proyectado a la otra parte de la pareja (FISHER, 1999; SCHARFF y SCHARFF, 1991; SIEGEL, 1992). Esto significa que la persona debe resolver el conflicto interiormente y empezar a ver por qué estos aspectos de sí misma le resultan tan intolerables. Cuando esto se produce y las proyecciones se reintegran, hay mayor probabilidad de que la pareja pueda volver a una situación más equilibrada. En este sentido, el objetivo no es ayudar a la pareja a resolver el conflicto exterior, sino a que lo afronten integrando sus proyecciones (FISHER, 1999). Esto se consigue mediante la interrupción de los ciclos destructores negativos y la manifestación de una comprensión empática de los sentimientos y las experiencias de cada miembro de la pareja (SIEGEL, 1992). Los conflictos seguirán, como ocurre en todas las parejas, pero lo que cambia es la capacidad de abordarlos, entenderlos y resolverlos. Una vez que se integran las proyecciones, deja de existir la amarga intensidad que anteriormente hacía que el conflicto fuera tan difícil de solucionar. 

				Lo ideal es que, cuando la pareja es capaz de reflexionar conjuntamente sobre su experiencia emocional, en lugar de intentar controlarse mutuamente mediante indiscretas proyecciones o el abandono emocional, podamos pensar que también está preparada para prescindir de la terapia. Es de esperar que la pareja haya llegado a un punto donde sean capaces, en la dinámica de su relación, de dejar al otro una libertad emocional que o bien convierta la continua presencia amorosa del otro en un regalo, o bien le permita irse para que pueda iniciar una nueva relación.

				(FISHER, 1999, pág. 283.)

				La contención y el sostenimiento

				Una idea importante que orienta la práctica es la de contención. Es un concepto tomado de BION (1967), que lo define como la capacidad de la madre de asumir la experiencia incontenible que el bebé proyecta sobre ella, pensar sobre ésta y devolvérsela de forma menos perniciosa. BION piensa que esto es también lo que el analista hace por su paciente. Es similar a la idea de sostenimiento o de ambiente sostenedor de WINNICOTT (1960). Sin embargo, el ambiente sostenedor se refiere más a la consistencia, la fiabilidad y la capacidad de respuesta a las necesidades de la actividad parental. Ambos conceptos son importantes en la terapia de pareja (CRAWLEY, 2007). La pareja necesita tanto del sostenimiento como de la contención. En la terapia, el ambiente sostenedor se refiere a la estructura que se le da, en el sentido de la regularidad de las sesiones, el ritmo de la sesión, los honorarios, y la actitud de aceptación y no reactiva del terapeuta. La terapia proporciona también un contenedor provisional para la pareja, donde se pueden absorber y comprender las identificaciones proyectivas, en lugar de representarlas de forma repetida (COLMAN, 1993; SCHARFF y SCHARFF, 1991; SIEGEL, 1992). Si los dos miembros de la pareja necesitan la contención continua, se producirá una lucha para ver “quién consigue ser el bebé” (LYONS y MATTISON, 1993). Sin embargo, uno de los objetivos importantes de la terapia de pareja es fomentar la capacidad de que la relación de pareja funcione como un contenedor psicológico para cada uno de los miembros (COLMAN, 1993) hasta que se pueda recuperar la función de contenedor de la relación marital (FISHER, 1999).

				La contratransferencia

				Para el terapeuta de pareja de relaciones objetales, la terapia consiste ante todo en comprender el mundo interior de la pareja a través de los mutuos procesos proyectivos de sus miembros (SCHARFF y SCHARFF, 1991; SIEGEL, 1992). Los terapeutas comparten su reflexión con la de la pareja mediante interpretaciones, explicaciones y una aceptación sin tono sentencioso alguno. Observan atentamente a la pareja durante varias sesiones, para identificar las fuerzas inconscientes que alimentan los patrones repetitivos que la mantienen estancada. Para ello, emplean su propia contratransferencia hacia la pareja y los patrones individuales como las mejores herramientas para sacar a la luz estos procesos inconscientes.

				SCHARFF y SCHARFF (1991) han destacado, formulado y detallado este proceso de manera exhaustiva. Explican cómo observan e interpretan sus propias reacciones, imágenes y fantasías emocionales ante la pareja como tal y de sus componentes, para comprender perfectamente la dinámica de la pareja. Prestan atención a cómo ésta trata al terapeuta y también al impacto que en él produce la interacción de la pareja. A partir de su propia experiencia personal y profesional con parejas, sus padres, amigos, relaciones anteriores, relaciones terapéuticas, procuran comprender los patrones de esta pareja en particular.

				Poco a poco, nos familiarizamos con los aspectos defensivos de estos ciclos repetitivos. Lo hacemos una y otra vez, abarcando el mismo territorio y haciendo incursiones en territorio defendido, al que nos es especialmente fácil acceder en los momentos en que la transferencia de la pareja ha despertado una respuesta de contratransferencia con la que podemos apreciar su vulnerabilidad. A medida que se consolida la confianza, podemos ayudar a la pareja a entender y afrontar la indescriptible ansiedad que se oculta en la defensa. Nuestra ayuda adquiere la forma de interpretaciones de la resistencia, la defensa y el conflicto, que conceptualizamos como operantes a través de los sistemas inconscientes de relación objetal que sostienen y trastornan el matrimonio.

				(SCHARFF y SCHARFF, 1991, pág. 104.)

				La sexualidad y la asociación psicosomática

				La mayoría de terapeutas de pareja psicosomáticos trabajan de forma activa para comprender la relación sexual de la pareja. WINNICOTT (1960) habla de la asociación psicosomática de la pareja bebé-madre. SCHARFF y SCHARFF (1991) partiendo del término de WINNICOTT muestran cómo en la pareja adulta hay también una vinculación psicosomática. Esta asociación tiene su origen en la relación madre-bebé, donde la proximidad física y emocional van unidas. Esta relación emocional, física, nutriente y de cariño tan estrecha se repite después dentro de la relación sexual de la pareja adulta. La relación sexual es donde la interacción física de la pareja se asemeja a las relaciones objetales de pareja e individuales interiores. La asociación psicosomática debe propiciar un “sexo lo suficientemente bueno”. Es decir, debe expresar la intimidad, contener la frustración, ser una parte de la relación lo bastante buena para reducir la tensión, al tiempo que a veces satisfaga las necesidades y fantasías de la pareja. La idea de “suficientemente buena” es muy útil: no hay necesidad de que sea perfecta ni cumpla todas las expectativas, pero debe ser una actividad satisfactoria e íntima al menos durante cierto tiempo.

				SCHARF y SCHARF (1991) sostienen que la relación sexual renueva la energía de la díada, repara el desgaste natural de la vida corriente y expresa los aspectos amorosos de los mundos objetales interiores. Cuando es buena, ayuda al mutuo sostenimiento de la pareja. Pero cuando es problemática, también puede agigantar los objetos interiores reprimidos, tanto los de rechazo como los de excitación pero frustrantes. En este caso, socava la sensación de cariño, de atención recíproca y de seguridad de la relación. La expresión sexual se guía más por fuerzas inconscientes que conscientes, por lo que a menudo es un campo donde es difícil promover el cambio. SCHARFF y SCHARFF señalan que una relación sexual difícil nor-malmente es consecuencia de problemas de relaciones objetales, y que una asociación sexual insatisfactoria añade una carga más a la relación, con lo que se crea un ciclo negativo que se autofortalece.

				El drama edípico en la relación de pareja

				La teoría de las relaciones objetales se ha ocupado primordialmente de cómo se interiorizan las primeras relaciones con los demás para luego reaparecer en la relación de pareja, pero también se presta atención a cómo los conflictos edípicos posteriores aparecen. En el mito griego original, los padres de Edipo ordenan a un sirviente matar a su hijo para salvarse ellos. Éste lo abandona a su suerte (GRIER, 2005). Un pastor lo encuentra y se apiada de él. Edipo se hace mayor y, siendo aún joven, mata a su padre, sin saber de quién se trata tal y como había anticipado el oráculo, y se casa con su madre. FREUD utiliza este mito como imagen para comprender la pasión que el joven siente por el progenitor del otro sexo y la envidia que el otro progenitor despierta en él por gozar de una relación sexual exclusiva con el progenitor adorado. En esencia, el conflicto de Edipo es un problema de ansiedad y angustia generadas por el triángulo, que para el niño tiene que ver con el hecho de estar excluido de la pareja parental o demasiado vinculado al padre o la madre (FISHER, 1999). El mito de Edipo indica lo complicado, y a veces devastador, que puede resultar pasar de ser dos a ser tres.

				Evidentemente, uno de los principales cambios en la vida de la pareja es el nacimiento de los hijos. Una vez más, los diferentes tipos de angustia tienen su raíz en la inclusión y la exclusión. ¿El bebé se llevará todo el cariño de la madre, sin que quede lo más mínimo para el padre? ¿Habrá que mantenerlo distante para preservar la relación de pareja? Cuando la madre ve que su marido sonríe embobado a su hijita, ¿siente que se le despierta la envidia? La llegada del hijo se relaciona inconscientemente con las primeras experiencias de cariño, odio, desengaño y rivalidad con los padres y los hermanos (FISHER, 1999; GRIER, 2005). El drama de Edipo es una tragedia sobre este espacio triangular, que obliga a la persona a afrontar la perturbación que conlleva el hecho de ser excluida de la pareja parental al tiempo que forma parte de otra pareja que excluye a la otra persona (FISHER, 1999).

				
					
						
								
								Frank tenía cuatro hermanas y era el mayor de los cinco. Siempre tuvo la sensación de estar excluido y de pequeño le fue difícil hacer valer sus intereses. Su padre lo maltrataba físicamente y sólo pensaba en que despuntara en los deportes. Frank se enamoró de Doris, una chica cariñosa y atenta a la necesidad que Frank tenía de una relación estrecha, en la que sentía ser parte de algo. La relación fue sólida hasta la llegada del primer bebé, Jessica. A Doris le encantaba ser madre y dedicaba gran parte de su energía a ejercer de tal con su hija. Frank se sentía abatido y marginado en la familia. No sabía cómo unirse a la cohesionada díada de la madre y la hija, y no dejaba de sentirse excluido de esa relación. Tan devastador era ese sentimiento que estaba pensando en dejar el matrimonio.

							
						

					
				

				Pero, en lugar de un hijo, la tercera parte puede ser una amistad importante, un interés intenso, una atención obsesiva al trabajo o una aventura amorosa. Como si de un hijo simbólico se tratara, puede ser un peligro para la cercanía, la intimidad y la exclusividad, y generar envidia, odio y celos (BALFOUR, 2005; GRIER, 2005). Estas experiencias estarán relacionadas con otras primigenias de rivalidad, amor y odio con los padres y hermanos. Son unas experiencias que pueden favorecer el avance de la pareja, o sentirse como una catástrofe, de modo muy similar a la historia de Edipo Rey (FISHER, 1999; GRIER, 2005).

				
					
						
								
								Susan y Tony acudieron a la terapia para hacer frente al desequilibrio que había provocado en la pareja una infidelidad de Tony. Ésta se produjo en una única ocasión, y no existía ningún apego con aquella mujer. Tony estaba horrorizado por lo que había hecho y dispuesto a hacer cualquier cosa para reparar el daño que por su culpa había sufrido la relación de 20 años de matrimonio, sólida y afectuosa en la que ninguno de los dos había sido infiel al otro con anterioridad. A Susan le era extremadamente difícil entender lo ocurrido, y estaba decidida a abandonar el matrimonio como maniobra de defensa para evitar sentirse herida de nuevo. Durante unas cuantas sesiones, se analizó la experiencia que para Susan había supuesto esa violación del compromiso matrimonial. El terapeuta fue indagando en las experiencias de Susan en su familia de origen y salió a la luz que ésta tenía otra hermana menor que ella, la favorita de su madre. Su padre estaba fuera de casa muy a menudo, de modo que Susan no podía recurrir a él en busca de otro tipo de relación. De pequeña solía sentirse sola, pensaba que no “sabía hacerse querer” y que nadie “reparaba en ella”. Aunque se trataba de unas experiencias difíciles de procesar, ayudaron a Susan a comprender cuán devastador había sido para ella el engaño de su marido. Había proyectado en la relación de pareja un vínculo amoroso idealizado, una relación en la que ella era encantadora, querida y objeto de atención; y la única. La infidelidad quebró esta imagen y despertó viejos sentimientos de desesperación, odio y envidia.

							
						

					
				

				En la relación de pareja generalmente se produce también otra dinámica. Tiene que ver con la sensación de sus miembros de estar apresados entre el miedo al aislamiento y el miedo al abandono. Es una dinámica cuyo origen está en el proceso de resolución de la situación edípica: en qué medida es segura la cercanía con el padre o la madre, y si una proximidad excesiva puede hacer que éstos le controlen a uno: aislándole o absorbiéndole, si la relación es demasiado cercana. ¿Puede un progenitor acostumbrarse a moderar la relación amorosa con el otro? Estas amenazas, cuando están sin resolver, se repetirán después en la relación de pareja, y en la consulta pueden producir una gran desesperación y amenazar con la aniquilación (BALFOUR, 2005).

				
					
						
								
								Gail y Max no se ponen de acuerdo sobre el grado de cercanía o distanciamiento que deben dar a su relación. A Max le gustaría pasar mucho más tiempo los dos solos, mientras que a Gail le entusiasma que cada uno cuente con sus amigos y tenga sus propias actividades. Gail se crió en el seno de una familia aglutinada, donde sus intentos de diferenciarse se miraban con recelo y una atención agobiante. Lo que para Max es una cercanía suficiente para satisfacer su necesidad de intimidad, a ella le supone un agobio.

							
						

					
				

				La propia consulta, por supuesto, constituye un espacio triangular, formado por el terapeuta y la pareja. Esto puede suscitar fuertes sentimientos de inclusión, exclusión y envidia en cada una de las tres personas, también en el terapeuta, a medida que evolucionan las distintas configuraciones de la cercanía, la intimidad y la comprensión. 

				Conclusión

				La principal finalidad de un enfoque de relaciones objetales de la terapia de pareja es ayudar a las parejas a ser conscientes de sus propias imágenes en conflicto, disminuyendo así la proyección de éstas en el otro. Un supuesto subyacente en este planteamiento es que la relación de pareja crea las condiciones para un intenso apego que activa algunas de las buenas y malas experiencias de la primera infancia. Este sistema terapéutico se desenvuelve en un espacio de aceptación incondicional, en el que la pareja puede analizar el conflicto actual y su vinculación con relaciones tempranas conflictivas. Las principales intervenciones serán la actitud empática, la contención, el procesado de las experiencias emocionales y la comprensión de las relaciones de objeto inconscientes, a menudo mediante la contratransfernecia y la interpretación del terapeuta.

				
					
						* Patrón de conducta visible en el que se reflejan los sentimientos que se experimentan de forma subjetiva. En este sentido se emplea a lo largo de toda la obra. (N. del T.)
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