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			PRÓLOGO: 


			CUANDO UN LIBRO RESPONDE, HAY DIÁLOGO


			Tengo el placer de presentar a la licenciada en Psicología Diana Hunsche, cuya formación y experiencia destacan de manera relevante en el medio de la salud. Sus antecedentes profesionales, la trayectoria de su práctica, sus textos, su permanente colaboración en importantes instituciones médicas y psicológicas, así como la tarea desarrollada con la Embajada de Alemania,  y su especialidad en Psicogenealogía –una pasión compartida–, me animan a escribir estas líneas para transmitir mi entusiasmo sobre esta obra potente, que nos estaba faltando.


			Al tener la oportunidad de leer el original, sentí “Ay, cómo habría necesitado yo misma (que me analizo desde los 20 años) tener este libro entre mis manos cuando empecé terapia…”.  


			Y se lo dije en un mail a la autora: “Diana, lograste reunir un manojo de dudas que se vienen arrastrando por generaciones y las respondiste una a una. Tengo la sensación de que las mismas inquietudes recorren a tanta gente ayer como hoy. Y si bien ha pasado mucha agua bajo el puente, siguen vigentes las mismas confusiones y prejuicios alrededor de la cura para las tormentas del espíritu y cómo sanarlas. Tal vez porque el sujeto en cada momento histórico vuelve a andar sobre los pasos de la Humanidad, como dejando la huella de la propia experiencia, aunque sus mayores ya pisaron ese mismo suelo... Qué fácil es iniciar un proceso terapéutico cuando los obstáculos quedan derribados. Lograste filtrar cada etapa de una persona que debe enfrentar el mayor desafío: verse en su sombra como pasaje indispensable al autoconocimiento. Años de experiencia te han permitido reunir interrogantes que son tan reiterados, genuinos, universales, atemporales que tocan los puntos neurálgicos de la vida humana. 


			Qué sugerentes las ilustraciones y qué cuidado en el diseño. Un libro que ya deseo regalar como un tesoro a amigos, pacientes, alumnos, a mi ahijada, a mis colegas, a mi vecina. Y a mi madre, claro, que todavía cree que “al psicólogo van quienes están locos...”.


			La obra nos invita al diálogo, la lectura se vuelve un juego a dos voces como si se nos respondieran las curiosidades más escondidas: el vínculo terapeuta-paciente, la religión, las actividades deportivas o artísticas como “terapia”. Cada propuesta nos habilita a cuestionar un prejuicio sin sentir vergüenza, a pensar con libertad y con información para asumir el compromiso de entrar en el universo más desconocido: nosotros mismos.


			Diana Hunsche no le teme a lo simple, acepta el reto de explicar esas zonas de la profesión que aparecen como difusas o distorsionadas por “el saber popular”. Nos reinscribe en el encuadre que significa el arte de escuchar a otro, pone en cuestión mitos y malentendidos sobre la terapia, despliega el abanico de “verdades” que se dan por sentadas y que habitualmente no se discuten. Analiza la práctica y opera en el espacio de la reflexión de forma amorosa, con mirada crítica, alentando en todo momento a la gran tarea tantas veces postergada: el autoconocimiento.


			Desnuda frases hechas y falsos conceptos como que el autoanálisis reemplaza a la terapia; nos muestra los escudos que ocultan la incapacidad de pedir ayuda; nos pone la lupa sobre la “mochila” invisible en la que cargamos esos recuerdos que no supimos gestionar para por fin soltar el sobrepeso; nos explica sin tecnicismos que la psicología es una ciencia que alienta a encontrar nuevos senderos, personales, únicos para solucionar viejos conflictos. Otorga valor a la experiencia terapéutica, esa danza de palabras y silencios que le devuelve a quien sufre la posibilidad de sanar revisando la herida, en acompañamiento seguro, para animarse y vivir una verdad-otra sobre los episodios transitados. Siempre en el respeto por la voz del paciente, nos dice: “No hay un ‘manual de instrucciones’ en la terapia o, en todo caso, no es el mismo para todos los pacientes”.


			Con Julia Kristeva, en su Histoires d’amour, sostengo que la escucha amorosa en terapia cura, trasciende y promete otro modo de leer la realidad; que ser terapeuta nos permite confirmar que cada quien, a su modo, expresa una desesperada falta de amor y que la construcción de la subjetividad reclama a ese otro que está ahí –el terapeuta– para que el sufriente hable su propia voz y se transforme en la reconciliación consigo mismo.


			Cierro citando la frase que Diana Hunsche tiene en el inicio de su página web: “Es importante lo que te pasa, pero más importante aún es lo que hacés con eso que te pasa”. Y agrego, si en esa aventura te acompaña un profesional el camino se despeja de soledad y se vuelve menos doloroso, más auténtico y creativo.


			Diana Paris (1)


					

				

					1. Licenciada en Letras, psicoanalista, especialista en Transgeneracional. Autora de: Secretos familiares, Mandatos familiares, Lecturas que curan.	


				


			


		




		



			ACLARACIÓN


			Si en este libro no se abordan temáticas relacionadas con trastornos genéticos (como el síndrome de Down), enfermedades neurodegenerativas (como el Alzheimer), determinados cuadros psicopatológicos (como la psicosis) o discapacidades intelectuales o cognitivas, no es porque estos pacientes no puedan acceder a una terapia. Todo lo contrario: hay muchísimos profesionales de todas las escuelas que se especializan en estas áreas, tan vastas, que merecerían otro libro. 


			Sucede que en estos casos no son los pacientes quienes deciden encarar la terapia. Generalmente reciben tratamiento psicológico por encontrarse internados o por ser atendidos en instituciones especializadas; o llegan al consultorio por decisión de un familiar o la derivación de un profesional. Es decir, el rol es totalmente pasivo ya que la resolución de comenzar el tratamiento no está sujeta a su libre albedrío. Y si tienen capacidad de decidir, el tipo de cuadro que padecen hace que no asuman su necesidad de hacer terapia (como en el caso de la psicopatía). 


			Este libro está orientado a aquellas personas que tienen la capacidad de autocuestionarse y decidir iniciar o continuar un tratamiento psicológico.


		




		



			INTRODUCCIÓN


			Este libro nació de una inquietud de mis pacientes: con frecuencia me preguntaban qué podían leer sobre los diversos aspectos de la psicoterapia. Al buscar bibliografía, noté que en su mayor parte abarca temas teóricos, dirigidos a los profesionales o a los estudiantes universitarios, pero no se concentra en aspectos prácticos. La dificultad de estos libros, además, radica en su lenguaje, muchas veces críptico, que puede ahuyentar a aquellos que lo sienten inaccesible y “solo para expertos”. 


			Es cierto que existen, por otro lado, libros que sí utilizan un lenguaje accesible, pero se dedican a relatar casos clínicos de pacientes concretos, que no necesariamente reflejan las inquietudes generales de todos los interesados en la psicoterapia. Otros libros se ocupan de dar consejos de autoayuda sobre temas específicos, intentando de algún modo reemplazar la terapia.


			Falta, entonces, un enfoque que tome en cuenta el punto de vista del paciente al iniciar, transitar o retomar un tratamiento, incluyendo todas sus inquietudes, cuestionamientos y hasta prejuicios.


			Al escribir este libro partí de una serie de preguntas, tanto propias como de mis pacientes. Las preguntas más simples suelen ser también las más difíciles de responder. Por otro lado, sencillez no es sinónimo de superficialidad: hablar de temas complejos con un abordaje simple los enriquece al ponerlos al alcance de más personas y generar más interés. 


			Me propuse explicar los conceptos teóricos relacionándolos siempre con ejemplos de la vida cotidiana con los que cualquier lector puede identificarse. La propuesta es, entonces, difundir la psicología desde el llano. El libro está dirigido tanto a aquellos que nunca se analizaron como a los que tuvieron una mala experiencia en ese sentido y a quienes recién están iniciando un camino terapéutico. También puede interesar a quienes se analizan hace años y a los estudiantes, tanto de nivel secundario como a los universitarios que pronto comenzarán su ejercicio profesional. 


			Mi formación teórica es psicoanalítica: en la carrera universitaria, los cursos y los grupos de estudio junto a mis colegas, así como en mi propia experiencia de análisis, que empecé a los 19 años. Esta fue la primera etapa de mi recorrido profesional. La segunda comenzó al “zambullirme” en la práctica con los pacientes y ponerla en relación con mi aprendizaje teórico. Esto me llevó a incorporar otras herramientas provenientes de diversas escuelas de la disciplina; por eso, hoy puedo decir que mi formación es ecléctica.


			En este momento me encuentro en una tercera etapa que incluye, suma y supera a las anteriores: tratar de compartir y difundir lo que hasta ahora constituye mi acervo como psicóloga, con la intención de que sea de utilidad.


			Este libro consta de 92 textos breves agrupados en 6 capítulos. El orden no es azaroso: comienza cuestionando los mitos más básicos y frecuentes en torno a la psicoterapia (“Dicen que…”). Lo que se trabaja aquí es el rechazo hacia la terapia. El segundo capítulo (“Creo que…”) se ocupa de los prejuicios, tanto de quienes nunca se analizaron como de los pacientes que llegan al consultorio pero aún se resisten a involucrarse en el tratamiento. Aquí se aborda, entonces, un primer acercamiento, pero todavía con desconfianza. A continuación, en “Quiero saber…” desarrollo las preguntas que surgen una vez derribados los mitos y los prejuicios: son las inquietudes de quienes ya están dispuestos a hacer terapia. El tema central es, entonces, la curiosidad. El cuarto capítulo (“¿Cómo…?”) profundiza en esa curiosidad y ya implica un compromiso con el proceso terapéutico. En “¿Qué pasa si…?” se abordan las problemáticas que pueden surgir en el vínculo terapeuta-paciente. El último capítulo (“¿Puedo…?”) incluye preguntas de carácter más práctico sobre el funcionamiento de una terapia. El orden de lectura no es estricto, sino que cada lector puede comenzar por el texto que más le interese y luego ir recorriendo el libro según lo que desee consultar. 


			Otra aclaración importante es que a lo largo de los capítulos se eligió unificar el uso del género masculino para las palabras “terapeuta”, “analista”, “paciente”, etcétera, únicamente con el fin de agilizar la lectura.


			Existen muchas corrientes teóricas en psicología: freudiana, junguiana, kleiniana, lacaniana, gestáltica, de Winnicott, sistémica, cognitiva-conductual, etcétera. Mi intención es incentivar a los lectores para que inicien, continúen o retomen una experiencia terapéutica, más allá de la corriente teórica en la que esta se desarrolle.


		




		



			CAPÍTULO 1: DICEN QUE


			Dicen que... la gente no cambia.




			Existe la creencia, muy difundida por cierto, de que las personas pueden modificar algunos aspectos superficiales, pero jamás experimentarán un cambio profundo en su forma de ser. La otra versión de la misma creencia es que, si se producen cambios, estos serán transitorios, de tal modo que, pasado un tiempo, se volverá a la configuración anterior. Este es uno de los argumentos por los cuales mucha gente se resiste a empezar una terapia: porque parten de la base de que, si el ser humano no muta, ninguna terapia producirá cambios sustanciales. 


			Es importante saber que todos los que se dedican al ámbito de la psicoterapia y la salud en general construyeron sus vidas sobre el argumento opuesto, es decir, sobre la creencia de que sí, las personas pueden cambiar tanto en cuestiones secundarias como en sus características más profundas y, también, en forma definitiva. Veamos por qué.


			Todos aquellos que afirman que la gente no cambia, también dicen con esta frase que ellos mismos tampoco cambian. Sin embargo, si a esas personas, en otro momento, se les preguntara qué acontecimiento causó un giro fundamental en su vida, seguramente mencionarían varios eventos que los cambiaron para siempre. 


			Un accidente o una enfermedad pueden ser un punto de inflexión, después del cual suelen producirse modificaciones sustanciales. La maternidad/paternidad es algo que genera un cambio enorme y profundo: desde ese momento, nada vuelve a ser como antes. Una mudanza, un ascenso laboral, la pérdida de un ser querido son vivencias que, al transitarlas, pueden originar vuelcos abismales en nuestra personalidad. La fe, el amor, la solidaridad son algunos sentimientos que nos llevan a vivir situaciones impactantes cuyas consecuencias cambian súbitamente el rumbo de nuestra historia y amplían nuestras fronteras. 


			Más allá de que lo aceptemos o no, vivimos en constante cambio: físico, mental, emocional y espiritual. Por otro lado, la vida sería muy triste, aburrida e insulsa si no existiera la mutabilidad. Los altibajos y los cambios de opinión forman parte de nuestra existencia. Por lo que, si una persona a los cuarenta años piensa exactamente lo mismo que pensaba a los veinte, es porque en esas dos décadas intermedias no aprendió nada. 


			Frecuentemente se cuestiona a las personas por haber abrazado ciertas ideologías durante su juventud o se les reprocha haberlas abandonado en la adultez. Sin embargo, a lo largo de treinta años, por ejemplo, los sucesos mundiales y personales generan nuevos enfoques que pueden llevar a tener visiones diferentes. Buscar nuevas respuestas forma parte de la libertad de pensamiento. Es fundamental respetar la diversidad de opiniones y ser tolerante al disenso.


			Los que permanecen inmutables con el paso del tiempo no es porque no puedan cambiar, sino porque internamente deciden no hacerlo. ¿Por qué? Porque es más fácil no interrogarse. Es más confortable no modificar conductas y seguir la corriente dejándonos llevar por la inercia. En cambio, si nos cuestionamos a nosotros mismos, en algún momento, tendremos que hacer un alto y pedir perdón, o agradecerle algo a alguien, o volver sobre nuestros pasos, o nos tendremos que hacer cargo de alguna situación lamentable que podríamos haber evitado. Es decir, examinarnos nos conduce a tener que admitir que nos equivocamos. El error propio es una herida al amor propio que algunos prefieren negar. 


			El pensamiento que subyace a toda terapia es que el autoconocimiento hilvanado con la voluntad genera cambios visibles y palpables. La gente del entorno del paciente suele ver avances concretos. A través de la terapia, una persona que tiene bloqueos para estudiar puede superarlos; la que tiene ataques de pánico puede llegar a no tenerlos; la que calla puede empezar a manifestar sus sentimientos, etcétera. En este punto también hay que hacer una salvedad: existen algunos cuadros psicopatológicos que tienen mínimas posibilidades de modificarse. Pero estos casos son puntuales y muy graves.


			Se puede cambiar por amor a otra persona, para hacerla feliz o para responder a sus necesidades. Sin embargo, aun cuando cambiemos para responder a la demanda de otro u otros, igualmente tenemos que admitir que es por propia decisión. Esto quiere decir que las renuncias o sacrificios que realicemos, también corren por nuestra cuenta. Asumido de este modo, no sentiremos que es el otro el que nos maneja y, además, no “pasaremos factura” más adelante. Porque cuando damos algo (ya sea tiempo, dedicación o trabajo) por amor, es importante recordar que lo hicimos voluntariamente, que fuimos libres de hacerlo, para luego no echar en cara lo que dimos.


			Si podemos aceptar que las personas están en condiciones de modificarse, también podemos aceptar que la terapia es una de las disciplinas que generan estos cambios.
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			Si el tiempo y nuestras experiencias de vida nos modifican como personas, ¿por qué no aceptar que la terapia, como experiencia, también puede modificarnos?


		




		

			Dicen que... la psicoterapia no es para todo el mundo.




			La terapia, bien llevada, sirve siempre: cuando uno está mal, para estar bien; cuando uno está bien, para estar mejor, es decir, para seguir creciendo y desarrollando nuevas posibilidades vitales. La terapia nos ayuda a conseguir una coherencia entre lo que pensamos, lo que sentimos, lo que decimos y lo que hacemos, incluyendo también aquello que soñamos.


			Podemos establecer una comparación con la actividad física: existe la rehabilitación, que consta de ejercicios destinados a recuperar una función corporal perdida o debilitada a causa de un accidente o enfermedad. Además está el entrenamiento, que es el adiestramiento deportivo para aumentar la fuerza, la rapidez y la resistencia. Por último, la gimnasia en general, que es una práctica que ayuda a desarrollar la flexibilidad y la fortaleza corporal, y que le sirve a cualquier persona en cualquier momento. 


			De la misma manera, puede decirse que la terapia actúa en tres niveles diferentes:


			I. Ayuda a sanar trastornos personales específicos. Son características propias, provenientes de situaciones traumáticas, que atacan todos los ámbitos de la vida distorsionando nuestra visión del camino. Es como si viéramos nuestro entorno ennegrecido por unos lentes oscuros que llevamos puestos. Ejemplos: la depresión o una fobia.


			II. Ayuda a elaborar situaciones de cambio específicas. Son tránsitos vivenciales que se nos presentan como obstáculos en el camino de la vida a modo de bisagras o encrucijadas. Ejemplos: perder el trabajo o una mudanza.


			III. Ayuda a concretar logros en general, haciéndonos ver qué decisiones podemos tomar para mejorar, ser más felices y hacer más felices a nuestros semejantes. Ejemplos: disfrutar del tiempo libre o concretar una asignatura pendiente, como aprender a tocar la guitarra. Descubrir estas metas está al alcance de cualquiera en todos los momentos de la vida. Por eso también es fructífero analizarse en las épocas más prósperas, cuando aparentemente no “necesitamos” la terapia: nos servirá para equiparnos mejor durante la marcha, al igual que la gimnasia.
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			La terapia es como la actividad física: siempre nos ayuda.


		




		

			Dicen que... la psicoterapia es solo para gente muy enferma.




			Todas las personas pueden realizar un proceso terapéutico. Todos somos pacientes potenciales porque todos tenemos problemas: nadie está exento de ellos, ni siquiera la gente que uno cree que lo está. La diferencia entre una persona que hace terapia y otra que no, es que la primera asume sus problemas y elige esta manera de resolverlos, mientras que la otra, si no busca soluciones en otros caminos, está minimizando o negando su situación. 


			A menudo se cree que el que no concurre a terapia maneja sus problemas con maestría. Sin embargo, muchas veces se trata de personas que no aceptan recibir ayuda o la descalifican por creerla innecesaria. Pero negar un problema no lo elimina, lo profundiza. 


			Asimismo se piensa que alguien hace terapia porque sus problemas son muchos o muy graves. Pero no es así: la decisión de tratarlos no significa que sean peores. Es más, muchas veces se trabajan temas que no son tan graves como los que tienen otras personas que no se analizan. Aceptar un problema es el primer paso hacia su superación. 


			Vemos, entonces, que el eje central no es el “qué” sino el “cómo”. Lo principal no es la gravedad del problema, sino lo que hacemos para solucionarlo. Esto incluye la necesidad de complementar el tratamiento con abordajes de otras disciplinas o con medicación, cuando con la terapia sola no alcance.


			“¿Por qué todo me resulta tan difícil? ¿Por qué me tiene que pasar esto a mí?” Todos nos hicimos estas preguntas más de una vez. La angustia que nos producen es un indicador importante: nos incomoda al igual que la fiebre, pero así como esta nos advierte la existencia de una infección, la angustia nos señala la importancia de un tema a tratar. La terapia es uno de los caminos para lograrlo. Cada ser humano es único; por eso, para que la terapia sea eficaz, debe ser personalizada, como un guante confeccionado a medida.
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			La angustia es un síntoma que señala la existencia de un tema a resolver, así como la fiebre es indicio de una infección orgánica.


		




		

			Dicen que... los psicólogos le lavan el cerebro al paciente.




			Esta es una creencia muy común que se manifiesta en otros comentarios como: “Los psicólogos manejan tu mente, manipulan tu vida, pautan tu conducta”. Este tipo de ideas revela, ante todo, un desconocimiento profundo acerca de la psicología, cosa que no es reprochable porque todo lo que cada uno de nosotros sabe hoy, en algún momento de la vida tuvo que aprenderlo y no todo el mundo tiene por qué interesarse en la psicología. 


			Una posible causa del mito de que los psicólogos manipulan la vida del paciente es el miedo. Y aquí tenemos dos posibilidades: en primer lugar está el miedo más superficial a incursionar en un ámbito nuevo. Este miedo se presenta ante cada situación desconocida. Siempre es más fácil invalidar: si yo descalifico, me libero de tener que acercarme a averiguar para conocer y entender de qué se trata. En segundo lugar, está el miedo más profundo, que se basa en la suposición de que el paciente va a terapia y le “entrega” su mente o su corazón al terapeuta para que este haga lo que quiera, como si le entregara las riendas de su vida. Dicho de otro modo, se cree que el profesional puede trabajar con nuestro consciente (y nuestro inconsciente) detrás de nuestras espaldas, más allá de nuestro entendimiento, realizando cambios ocultos en nuestro psiquismo sin nuestra aprobación, como si fuéramos un títere en las manos de un titiritero con el poder de maniobrar nuestra vida. Esto da como resultado una sensación de pérdida de control, como si el paciente quedara vulnerable y expuesto a los antojos del analista. 


			Pensar esto es darle demasiado poder al terapeuta y subestimar la capacidad de discernimiento del paciente. Este puede tener problemas como, de hecho, los tenemos todos, pero eso no lo torna más manipulable. El proceso terapéutico tampoco le quita gradualmente la lucidez, sino todo lo contrario: el analista siempre está focalizado en las vivencias del paciente desde la perspectiva de este, no de la suya, tratando de dilucidar cuál es el cambio que el paciente (y no él) quiere introducir en su vida. 


			Tomemos el peor de los casos: las personas que tienden a sobreadaptarse en busca de aceptación o afecto. Esto significa que pueden llegar a estar de acuerdo con opiniones diametralmente opuestas, que provengan de distintas personas; o pueden cambiar su conducta según los requerimientos del momento. Esto les sucede en todos los temas y con todos los vínculos: la mimetización con lo que opina el otro también se va a exteriorizar en la terapia. Sin embargo, es en este espacio donde justamente se puede trabajar esta imposibilidad de tener criterio propio como tema de análisis; la labor del terapeuta es conducir el tratamiento de tal modo que sea el paciente quien pueda desarrollar su capacidad crítica para luego posicionarse ante las cosas. 


			Por lo tanto, todo paciente puede ir tranquilo a terapia confiando en sus pálpitos, dando crédito a sus percepciones. Además, puede detectar con facilidad cualquier intento de manipulación a través de algún indicio burdo como, por ejemplo, un comentario inapropiado, una conducta desubicada o una pregunta que responde a la curiosidad personal del terapeuta en vez de a las necesidades del paciente (por ejemplo, el analista puede preguntarle si concretó la venta de su auto, pero no a qué precio lo vendió). En estos casos el paciente debe alejarse de esa “no terapia” para luego comenzar un tratamiento con un terapeuta idóneo. 


			La manipulación que sí se debe abordar en una terapia es la que ejercen sobre el paciente sus trastornos. Todo paciente llega a la consulta ya “envuelto” en ataduras invisibles y dolorosas: son las que se fueron generando a lo largo de su propia historia y nada tienen que ver con el analista. Al iniciar una buena terapia, este, lejos de generar hilos nuevos, debe detectar los hilos enfermizos que atan al paciente a sus trastornos. La tarea de tratar de cortar esos hilos paralizantes es una labor conjunta entre paciente y analista: este último no será el único que “trabaje”, mientras el paciente espera que “le resuelvan la vida”, sino que el propio paciente debe involucrarse activamente en el proceso, dentro y fuera del consultorio. La meta es descubrir qué le pasó, por qué está así y qué quiere hacer con eso que le sucede, ver cómo se puede modificar la situación diferenciando su deseo de los mandatos, presiones y prejuicios de su entorno. 


			El vínculo entre analista y paciente debe ser habilitante y liberador para este último. La terapia no debe promover la dependencia sino proveer al paciente de herramientas que lo conduzcan a una saludable autonomía.
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			Creer que un terapeuta puede “lavarnos el cerebro” revela nuestro miedo de incursionar en algo nuevo o de descubrir algo que quiz




		




		

			Dicen que... los psicólogos deciden por uno.




			Se suele pensar que el terapeuta decide lo que el paciente debe hacer de su vida. Nada más lejos de la realidad. Un buen terapeuta es aquel que se despoja de su forma personal de pensar y de su escala de valores a la hora de atender. De este modo puede asistir al paciente para que este encuentre sus propias verdades. Siempre se trata de eso: que el paciente diga lo no dicho, que pueda visibilizar lo que le preocupa. 


			Una vez clarificado el problema, se trata de desglosarlo de modo tal de encontrar distintas facetas. Al dividirlo, el problema se hace menor, se debilita y nuestras chances de superarlo aumentan. Para encontrarle una solución también es importante buscar las raíces del problema: todas las vivencias pasadas intervinientes en el tema. La idea es llegar a descubrir lo que el paciente realmente desea dentro de sus posibilidades. Una vez identificada su meta, se establecen estrategias. En ese camino se trabaja sobre los temores, los bloqueos, las contramarchas, las oscilaciones, las ambivalencias, los estancamientos. 


			En el seguimiento de estas situaciones, si el paciente se está alejando de su objetivo, es el deber del analista señalárselo: por ejemplo, si alguien tenía un proyecto laboral pero decide irse de vacaciones y gastar mucho dinero que podría haber invertido en el emprendimiento, el terapeuta debe recordarle cuál era su deseo, o reformularlo, siempre desde la perspectiva del paciente, no desde la suya. Es aquí donde algunos pueden pensar que el analista está conduciendo la vida del paciente, cuando, en realidad, lo único que conduce es el tratamiento, orientando el rumbo según lo que el paciente manifestó necesitar en ese momento.


			Es importante señalar que muchas veces el paciente selecciona alternativas que nada tienen que ver con lo que el terapeuta íntimamente cree que es mejor para él. Es más, son exactamente opuestas a las que sugeriría. En esos casos el analista debe abstraerse de sus opiniones o deseos, para focalizar únicamente en lo que el paciente decidió hacer. Puede realizar advertencias, puede señalar repeticiones, puede manifestar los escollos que el paciente encontrará en su elección, pero nada más. Luego debe asistirlo y acompañarlo desde la escucha en su elección.


			Cuando el paciente logra su propósito, se toma este avance como anclaje para buscar nuevos caminos, ya que cada deseo cumplido suele dar a luz otros deseos a cumplir. Si se fracasa, se tratará de verlo como un ensayo, se buscará el aprendizaje que brindó la experiencia y se hará un nuevo intento mejorado, recordando que nadie nació sabiendo y que detrás de todo éxito hay múltiples fracasos superados. También se puede plantear un cambio de rumbo, pero aquí, nuevamente, es el paciente el que decide. 


			Podría decirse que la terapia es como un barco en altamar cuyo timón está en manos del paciente. El terapeuta está a su lado y lo asiste para examinar las condiciones climáticas considerando el estado del barco; analiza lo sucedido anteriormente durante el viaje y lo ayuda a estimar los riesgos que implica buscar su norte. Por más que el terapeuta intervenga en la orientación, quien toma finalmente la decisión del rumbo a elegir es quien tiene el timón en sus manos, es decir, el paciente.
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			El terapeuta no genera hilos que nos manipulan, sino que corta los que ya están.




		




		

			Dicen que... los psicólogos permanecen inexpresivos durante la sesión.




			Dentro de las terapias que se desarrollan únicamente a partir de lo verbal, cada corriente teórica tiene su postura. A eso se le suma la modalidad personal que cada terapeuta desarrolla a lo largo de su práctica profesional.


			Existen corrientes para las cuales el silencio y la inexpresividad del analista durante la sesión responden a una finalidad terapéutica. No es algo arbitrario ni antojadizo: se fundamenta en el concepto de que el silencio evita influir y funciona como disparador del relato del paciente. 


			Sin embargo, hay quienes se desalientan con ese silencio inexpresivo, que es interpretado como frialdad, distancia, desinterés o ausencia de compromiso por parte del terapeuta. La falta de reciprocidad puede producir una inhibición aún mayor que aquella que el paciente se dispuso a sanar a través de la terapia. En estos casos, en los que el silencio o la inexpresividad del analista son un obstáculo para el desarrollo de la confianza del paciente, este debe saber que puede plantear su inquietud en terapia.


			Existen abordajes terapéuticos que consideran que las reacciones espontáneas del analista no tienen por qué influir en el relato del paciente y, por el contrario, suelen ser sanadoras porque evidencian y profundizan la empatía. Además, contribuyen a la fluidez del diálogo y a la elocuencia del paciente, incluso para manifestar sus discrepancias con el discurso del analista.


			Otras técnicas incorporan dramatizaciones, más o menos guionadas (que en psicogenealogía se denominan Psicoescenas), en las que el paciente puede dialogar con la o las personas con quienes tiene el conflicto (estén vivas o fallecidas), recreando lo que le dirían si estuvieran presentes. Este diálogo, en el que el terapeuta no interviene (o interviene muy poco, solo para guiar), puede tener un efecto profundamente sanador.


			Más allá de lo teórico, una terapia se desarrolla entre personas. Y la condición primordial es que pueda comenzar a plasmarse. Para ello, es necesario que el paciente pueda sentir que la actitud de su analista le sirve, independientemente de que sea más o menos expresiva. También puede suceder que, a lo largo de su vida, un paciente pruebe distintas modalidades de abordaje terapéutico, en consonancia con sus vivencias del momento.
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			Bien llevada, la efusividad del analista aumenta la empatía sin distorsionar el relato del paciente.




		




		

			Dicen que... la gente siempre sale llorando de las sesiones.




			Puede pasar que, en una etapa muy traumática (por ejemplo, si está haciendo un duelo por la muerte de un ser querido), el paciente salga llorando del consultorio. Esto es normal, siempre y cuando suceda durante un cierto período de tiempo y el llanto no se vuelva habitual en todas las sesiones.


			Sea cual fuere el motivo de angustia, el terapeuta debe cuidar que el paciente esté en condiciones de retirarse al finalizar la sesión y continuar con las actividades del día. Una sesión puede movilizar y conmover, pero no descompensar al punto de que se corran riesgos en la vía pública. Si ese fuera el caso (son situaciones excepcionales), entonces el terapeuta debería indicarle al paciente que suspenda su agenda y se retire a un espacio donde se sienta contenido. La primera ley en terapia, como en cualquier otra disciplina relacionada con la salud, es no empeorar la situación ya existente.


			Hay sesiones en las que se realizan descubrimientos dolorosos y el paciente puede llegar a irse más angustiado que como llegó. Sin embargo, aun en esos casos, prevalece un sentimiento de asombro y de gratitud al comprobarse la eficacia de la terapia. Son las sesiones “memorables”, que producen grandes avances en el camino del autoconocimiento. 


			No todo el mundo expresa su angustia a través del llanto; es decir, la ausencia de lágrimas no implica la falta de angustia. Existen muchas otras maneras de desahogarse y todas son válidas (siempre y cuando no afecten la seguridad propia o de otros), porque el desahogo siempre es positivo. 
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