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			Nota del autor

			Al transcribir las historias personales, cada una de ellas empieza por el seudónimo elegido por el interesado, y la cabecera «El caso de…». Se trata de un modesto homenaje a Erle Stanley Gardner, creador del famoso personaje Perry Mason, mítico en el género de novela policíaca, popularizado en la serie televisiva que lleva su nombre en la década de los sesenta y en el cine, con diversas películas en la década 1980–1990. Cada novela, episodio o película tenían la misma cabecera: «El caso de…». De los diversos actores que encarnaron el personaje, el más conocido y popular fue sin duda Raymond Burr, que también protagonizó otra serie famosa, Ironside. 

		

	
		
			Prólogo

			El doctor Ramón Andreu explora los caminos poco transitados de la mente con la mirada curiosa, perspicaz, sensible y aguda propia de un cineasta. Sus libros funcionan como guiones de una serie que se inició con la publicación de El GPS secreto de nuestra mente, continuó con Las cartas que los padres nunca recibieron, y que en esta tercera entrega los lectores se enfrentarán al temible «monstruo de hielo». El doctor se adentra en los misterios del alma humana en el seguimiento del proceso esperanzador de sanación de unos escogidos casos en los cuales, al retratar a sus pacientes-protagonistas, implicará al espectador/lector en una aventura que le absorberá y motivará a reconocer los propios miedos, necesite o no terapia o bien si está cerca de quien sí la requiere.

			El inteligente índice del libro es un avance del interés de los episodios de la «serie» de títulos sugestivos y atrayentes: La viejecita de la cama 13; La oveja blanca; La oveja negra; La oveja invisible; El caso de la mujer del espejo; El caso de la niña que al crecer dejó de hablar y reír; El caso del caballero de brillante armadura; El caso de la mujer del cuadro; El caso del niño perdido en el laberinto, etc.

			La trama principal se centra en el tratamiento terapéutico, la lucha contra quien el doctor, metafóricamente nombra como «el monstruo de hielo», apelativo de reminiscencias cinematográficas que sugiere la devastadora reacción de la droga del sufrimiento en las víctimas. Una película de terror protagonizada por un monstruo maligno y destructor que aterroriza a sus víctimas pero tiene un punto débil: está sujeto a la amenaza del deshielo, a aguarse si se topa con una terapia adecuada bien armada de calor, paciencia y tiempo. El doctor hace una comparación muy visual: «este sufrimiento, como las inclemencias del tiempo en los campos, provoca una verdadera helada. Se hiela una parte del lago interior de la persona. Si la extensión de la parte helada es mayoritaria los daños son irreparables y la persona nunca podrá liberarse de la esclavitud de esa adicción». Siguiendo el hilo de esas imágenes poéticas relaciona las pasiones con el fuego y las frustraciones con el hielo: «A medida que el amor iba penetrando en su espacio mental, el hielo se iba licuando, hasta que desapareció, reconvertido en agua. El nivel de su lago interior subió definitivamente su autoestima».

			Es un concepto bellísimo para definir visualmente la lucha moral que se establece entre la víctima y monstruo. El doctor, para desenmascarar al monstruo de hielo considera esencial conocer al enemigo, tener conciencia de las consecuencias paralizantes del frío. La lucha terapéutica será un lento proceso de autoexploración que se asemeja al revelado de una fotografía que empieza con una aparición fantasmagórica y la imagen se va haciendo nítida: «el revelado de contenidos inconscientes en el laboratorio terapéutico es imprescindible, pero no suficiente». Requiere del paciente tres capacidades básicas innatas: tener capacidad de amar, de autocrítica y también fortaleza moral. El grado de esas capacidades condiciona el futuro.

			La batalla contra el sufrimiento es heroica, el paciente se enfrenta a la adicción, a una droga moral más peligrosa que las químicas y, tal como esas, produce enganche, habituación y dependencia. Para poder afrontar las fases de desintoxicación, superar el mono y el síndrome de abstinencia se necesita un enorme esfuerzo de voluntad que a su vez producirá más dolor; no es fácil eliminar la nefasta influencia de una droga moral tan potente.

			Podríamos imaginar cómo se forma en la mente de la víctima un caleidoscopio, un mosaico de escarcha con figuras de hielo cortantes como el cristal, girando alrededor de sentimientos negativos. El libro los denomina con el símil virtual de los 3-D: Demasiado pronto / Demasiado fuerte / Demasiado tiempo, y aclara algo muy importante: que no existen dos personas iguales en cuanto al umbral de tolerancia al dolor ni el grado de probabilidad de desarrollar la adicción a la droga moral compuesta por ROR: Rabia / Odio / Rencor.

			El eje del engranaje de la concienciación terapéutica gira sobre tres fases que van desde que el paciente se da cuenta demasiado tarde de qué hizo contra sí mismo; a través de las sesiones pasará a darse cuenta mientras actúa contra él y, finalmente, lo podrá evitar cuando es consciente de ello antes de hacerse daño. El paciente visualiza su complicidad con el enemigo paulatinamente y al entender, empieza a pensar, después a sentir para más tarde estar en condiciones de actuar libremente. Aceptar y perdonar son dos conceptos claves para el buen fin del proceso de asimilación lenta y con etapas de digestión difícil. Puntualiza el doctor que la adicción no depende de la forma de hacer, o sea del carácter, sino de la forma de ser, o sea de la personalidad.

			La metodología en la narración de la experiencia terapéutica consiste en darle voz al paciente y a continuación el doctor aporta sus reflexiones a modo de guía o un diario intermitente de las sesiones. En un análisis progresivo sobre el camino hacia la curación, el lector gozará asimismo del privilegio de poder asistir a la operación del deshielo como un espectador activo; de algún modo formará parte de una especie de realidad virtual en los casos expuestos empatizando con pacientes valientes y sinceros, estremeciéndose ante sus dolorosas revelaciones. En el relato el lector puede identificarse con los avatares del protagonista de cada caso sin apenas percibir cómo las palabras se transforman en el espejo donde se ve reflejada su propia imagen. El libro actúa en las emociones del lector a modo de flash de una transferencia quizá programada que le llevará a revisar su propia imagen mental.

			El doctor deja clara su intención al divulgar esas experiencias terapéuticas, «para que si alguien se siente reflejado o identificado en todo o en parte, con lo que aquí se cuenta, tenga la pista a seguir para saber si necesita ayuda, qué clase de ayuda, y a qué clase de profesional recurrir».

			Es un hombre sumamente culto que comparte su saber generosamente. Narra las escenas épicas del combate psicológico de forma amena y visual a partir de testimonios conmovedores que emocionan. Utiliza unas certeras metáforas y numerosas referencias cinematográficas o literarias.

			Como cineasta no podría terminar la introducción sin mencionar algunas líneas de diálogos que forman parte del guion de las sesiones o transcripción de cartas personales de pacientes:

			
				Estoy protegida por espinas de rabia…

				Me gustaría tener una goma de borrar y un lápiz para el alma, borraría estos sentimientos y escribiría otros nuevos, más positivos y benévolos.

				… mis ojos hablan de dolor aunque mis labios no lo esxpresen. 

				… no la veo reflejada en el espejo cuando me miro en él: aquella tenía la cara enmascarada por el dolor, la rabia, la tristeza, el rencor y la impotencia. 

				Ahora voy quitándome todas las capas de la máscara para descubrir mi verdadero yo. 

				Estaba claro que yo me chutaba metafóricamente hablando. Me chutaba mi dosis de sufrimiento sosteniendo ese rol de sumisión. Había decidido acabar con eso y acabé. Me perdono por la nueva forma de pensar. Voy a empezar mi vuelo en solitario. Nadie antes me había dado respuestas ni me había ayudado a entender el porqué y cambiarlo.

			

			Los pacientes, se considerarán muy afortunados por haber confiado en el doctor Andreu, el director de la película de sus tortuosas vidas; sensible y experto, controla la cámara y mima a los actores, sacando de ellos lo mejor interpretándose a si mismos. La resolución de su hazaña tiene un buen final: el paciente-héroe vence al monstruo con las armas del afecto y el perdón, entendido como aceptación. Triunfa la paz y se demuestra que el hielo es un estado reversible de la materia.

			En los títulos de crédito de la película aparecen nombres ficticios por respeto a los pacientes que generosamente se han ofrecido a desenmascarar su problema en público.

			El doctor-cineasta Andreu, no puede resistirse a la tentación de incluir un guiño y sutilmente presenta una de sus pacientes como Aurora, el pseudónimo alude al inicio de una nueva vida porque Aurora significa amanecer.

			Confío en que su creatividad y experiencia se conjuren una vez más en este libro y disfrutar en un futuro próximo de una nueva temporada de la serie con más atractivos casos investigados por él que nos desvelen algún otro apasionante misterio de la mente y el corazón.

			
				Rosa Vergés

			

			ΩΩΩΩΩ

			Rosa Vergés Coma, es directora y realizadora cinematográfica. Licenciada en Historia del Arte por las Universidades de la Sorbona (París) y Barcelona. Su primera película ―Boom-Boom— obtuvo el Premio Goya a la mejor Ópera Prima, Premio San Jordi, y Fotogramas de Plata. Profesora Asociada de las Universidades Ramon Llull, Menéndez Pelayo y Pompeu Fabra; Delegada de la Fundació de la Escola de Cinema i Audiovisuales de Catalunya; Vicepresidenta de la Academia de las Ciencias y las Artes Cinematográficas de España (1994-1998). Fue miembro del Consell Nacional de la Cultura i de las Arts de la Generalitat de Catalunya.

		

	
		
			Carta al lector

			Apreciado lector:

			¿Estás ojeando este libro para ver si puede interesarte?

			Ante todo, gracias por leer estas líneas, señal que has tenido curiosidad, y si he conseguido provocártela, me alegro mucho. Me alegrará mucho más que leas las otras líneas, y satisfacerla.

			Verás, el título de este libro puede prestarse a malas interpretaciones, pero he decidido asumir el riesgo por las razones que iré desgranando a lo largo del texto. Aquí y ahora, me urge salir al paso de dos.

			La primera es que la palabra «adicción», para un amplio sector de la sociedad, tiene un contexto negativo que la asocia a droga, degradación, vicio, delincuencia, estigma, y al drogadicto se le ve como a un ser marginal, antisocial y parasitario. Otro sector, no obstante, le ve como una persona enferma necesitada de ayuda. No sé cuál de los dos interpretaciones es mayoritaria.

			Por todo ello podría parecer que trato al sufrimiento, y por tanto, a las personas que lo sufren, de la forma negativa que se describe en las líneas anteriores.

			Nada más lejos de la realidad.

			La segunda posible mala interpretación, equívoco o malentendido, sería creer que me estoy refiriendo a cualquier clase de sufrimiento. Y no es así. Este libro trata de una clase especial de sufrimiento: el de aquellas personas que por su historia personal, por lo vivido en su grupo familiar, casi siempre desde los primeros años de vida y, otras veces, a partir de edades muy tempranas (la pubertad, por ejemplo), han experimentado una clase especial de sufrimiento que lo hace diferente de cualquier otra clase de sufrimiento. Lo he denominado el sufrimiento de los tres demasiados: demasiado pronto, demasiado fuerte, y demasiado tiempo seguido. Para abreviar, vamos a designarlo como el «sufrimiento 3-D». Este sufrimiento, anormal, injusto, indebido y excesivo, siempre viene de fuera, del exterior o del entorno de la persona. Nadie nace con él. Es adquirido, no congénito.

			Este es el protagonista de este libro.

			Al nombre «sufrimiento 3-D» le he añadido un apellido: «monstruo de hielo». ¿Por qué? Porque este sufrimiento, como las inclemencias del tiempo en los campos, provoca una verdadera helada. Se hiela una parte del lago interior de la persona. Si la extensión de la parte helada es mayoritaria, los daños son irreparables y la persona no podrá liberarse nunca de la esclavitud de esta adicción.

			Ahora bien, este hielo formado, no es una superficie inerte. Cristaliza en una especie de robot o monstruo (como el Terminator de la película)1 que va provocando constantemente sufrimiento de manera nada inerte y alimentando la adicción de la forma que describiremos cuando entremos en detalle de su descripción.

			Naturalmente, estamos hablando en sentido figurado y utilizando hielo como metáfora. También explicaré por qué utilizo «hielo» y no acero, hierro, u otro material.

			El sufrimiento 3-D o monstruo de hielo constituye una verdadera enfermedad adquirida en las primeras etapas de la vida, sin saberlo, y por tanto, sin poder defenderse de ella. Fue descrita por primera vez por Sigmund Freud, que la denominó «masoquismo moral primario», ampliando el concepto de masoquismo, más allá del mero trastorno del instinto sexual. Como enfermedad que es, tiene tratamiento y posible curación. Y como tal, produce síntomas. Afecta a los cuatro puntos cardinales de la hoja de ruta del sujeto por la vida: el norte (la relación consigo mismo, autoestima); el sur (la relación con los demás); el este (la relación con el dinero) y el oeste (la relación con el tiempo)2. Los cuatro puntos cardinales con los que nuestro GPS interno ha de confeccionar la hoja de ruta hacia el bienestar, el crecimiento y el desarrollo armónico, pero que en el caso del sufrimiento objeto de este libro, confeccionará una hoja de ruta hacia el malestar y la infelicidad, que puede culminar con la autodestrucción psíquica e incluso física. En los sufrimientos normales que la vida puede deparar, infortunios y desgracias, este fenómeno no se da nunca. En ellos queda acotado en su área específica sin invadir ni perturbar el funcionamiento de la persona en las demás áreas. Es decir, que el sufrimiento 3-D es una forma enferma de vivir. Los otros sufrimientos no son enfermedad, son consubstanciales a la naturaleza humana, a la vida misma.

			Este ensayo divulgativo y didáctico, pretende ayudar a los que padezcan ese sufrimiento, primero a identificarlo y desenmascararlo; después, a liberarse de él buscando la ayuda necesaria y explicando qué clase de ayuda y a quién pedirla.

			Y a los que tengan la suerte de no padecerlo, pero conozcan a alguien que lo padezca, les permitirá orientarles en la buena dirección.

			
				El autor

			

		

	
		
			Palabras previas

			Este libro consta de dos partes: en la primera se explica de qué clase de sufrimiento estamos hablando, su origen, sus características y estilo de funcionamiento mental que determina. En la segunda, se exponen las historias de determinadas personas que en un momento dado de su vida han necesitado ayuda terapéutica. El sufrimiento acumulado a lo largo del tiempo acabó por sobrepasar su capacidad de tolerancia y entraron en una crisis presidida por la sensación desesperante de «no puedo más». Cuesta mucho tiempo y dolor llegar a esta situación; la capacidad de sufrimiento del ser humano es mucho mayor de lo que imaginamos. Pero, tarde o temprano, se llega. Y cuando llega ese momento hay que saber pedir ayuda: cuál y a quién. Esta es una de las cosas que trataré de explicar en las páginas subsiguientes.

			Respecto a la insospechada capacidad de sufrimiento del ser humano, permítanme que les cuente lo que me dijo un día,

			La viejecita de la cama 13

			Corría el año 1961 y yo era estudiante de último curso de medicina. Estaba como alumno interno en la Clínica Médica Universitaria del Hospital Clínico de Barcelona anexo a la Facultad de Medicina. Estaba adscrito a la Sala de Mujeres, y la cama 13 era una de las que estaba a mi cuidado, junto a un compañero interno y uno de los médicos titulares del servicio. En aquella cama yacía una viejecita de edad incontable, afectada de insuficiencia cardíaca congestiva por fallo del tejido cardíaco (miocardio) que con los años había perdido fuerza contráctil con la que bombear la sangre a los pulmones y a los tejidos. Eso generaba una dificultad respiratoria con sensación de asfixia, de falta de aire, aunque se le administrara oxígeno. El oxígeno no llega a los tejidos sin su «taxi», que es el glóbulo rojo de la sangre o hematíe, y como el corazón, muy debilitado, no tiene suficiente fuerza para bombear, no puede hacer llegar la sangre con sus hematíes a los tejidos. Así que, aunque se le suministre oxígeno, este no llega donde tendría que llegar por falta del medio de transporte. El resultado es la dificultad respiratoria mencionada que hace sufrir lo indecible al enfermo. Cuando el grado de insuficiencia cardíaca es muy alto, la dificultad respiratoria impide al enfermo estar acostado, en posición horizontal, y ha de permanecer semincorporado incluso para dormir; prácticamente sentado en la cama.

			La sensación de asfixia es constante y el sufrimiento derivado también. Es una agonía lenta, inacabable, cruel.

			Aunque hoy día estos casos han disminuido mucho gracias a la técnica del trasplante, todavía son abundantes, porque no todo el mundo está en condiciones de soportar una intervención de esa envergadura.

			Pues bien, un día, al pasar visita con el médico titular, la viejecita, que apenas podía hablar por su ahogo, exclamó:

			
				¡Ay Señor, no nos mandes tanto sufrimiento como somos capaces de soportar¡ 

			

			Nos conmovió. No he podido olvidarlo.

			ΩΩΩΩΩ

			Las historias clínicas que se exponen en la segunda parte son relatos reales. Sus protagonistas me honraron con su confianza para llevar a cabo, en su día, el tratamiento que necesitaban, y tuvieron la generosidad de acceder a que su historia fuera contada, para que sirviera de ejemplo de las explicaciones teóricas que se dan en la primera parte. Sin estos relatos esa parte parecería ciencia ficción.

			Todos ellos han revisado el texto antes de ser entregado a la editorial y han dado su conformidad final. En algunos relatos se transcriben fragmentos del diario personal elaborado a lo largo del tratamiento que ilustran claramente la evolución de la persona al compás de la progresiva toma de conciencia de la motivación inconsciente de sus conflictos y del sufrimiento derivado de ellos.

			Por respeto a su privacidad, los datos personales han sido desfigurados para no ser reconocibles, y sus nombres son seudónimos.

			A todos ellos, verdaderos coautores del libro, mi profundo agradecimiento.

		

	
		
			
				PARTE I
			

		


	
		
			
				El sufrimiento de los tres demasiados
				(El monstruo de hielo)
			

			Ha llegado el momento de entrar en materia y definir y describir la clase de sufrimiento que va a ocupar las páginas de este libro. Como indica el enunciado de este capítulo, se trata del sufrimiento de los tres demasiados, que como ya hemos adelantado, llamaremos, «el sufrimiento 3-D».

			En primer lugar intentaremos explicar, en un lenguaje más coloquial, algo de lo que Freud comunicó exclusivamente a profesionales y en un lenguaje técnico en trabajos tales como Más allá del principio del placer3 y «Los que fracasan al triunfar»4.

			
				¿Dónde, cuándo y cómo, se origina el sufrimiento 3-D?

				Dónde

				En el grupo original. Entendemos por tal la familia en el seno de la cual la persona ha nacido. Ya sea la familia tradicional estándar, la monoparental, constituida por madres solteras cuyos hijos han sido procreados por reproducción asistida, sin pareja, o que han concebido por accidente (por ejemplo, violación o relación esporádica). Entonces el grupo original es un grupo de dos que recibe el nombre de «díada», que es la denominación de la unidad madre-hijo, o ya sea la constituida por una pareja homosexual, masculina o femenina, que han decidido adoptar (a veces, en la pareja homosexual femenina, se decide que una de ellas se fecundará in vitro).

				Si en el grupo original no se cumplen las condiciones que vamos a describir a continuación, el crecimiento de los hijos no puede desarrollarse de modo satisfactorio. Si no hay comunicación habrá incomunicación y, por tanto, sentimientos de soledad y abandono. Serán conscientes o no, pero serán, y harán la autoestima imposible. Además, generarán rabia y hostilidad que nadie entenderá con lo cual el drama se agravará. Estos sentimientos generarán culpa (consciente o no) que acabará de imposibilitar la autoestima. Sin comunicación es imposible compartir, lo cual agravará estos sentimientos, y sin comunicar ni compartir, nadie puede sentirse respetado. Así se cierra un círculo vicioso en el que la persona se siente atrapada sin saber ni entender lo que le pasa y sin tener clara conciencia de sí misma. Habrá empezado el sufrimiento 3-D y se habrá iniciado la formación del hielo.

				Al hablar de comunicación nos referimos a la comunicación emocional, no solamente intelectual. Sin la primera, la segunda no sirve absolutamente para nada. ¿Y en qué consiste la comunicación emocional? En transmitir al hijo los estímulos imprescindibles para que se desarrollen las diferentes partes de su ser, tanto físicas como psíquicas.

				El crecimiento y desarrollo sigue el principio básico de estímulo-respuesta. Sin estímulo, no hay respuesta. Se entiende por respuesta el desarrollo de aquella parte de la persona que ha sido debidamente estimulada. Cada una de las partes constitutivas del ser humano requiere su estímulo específico para desarrollarse. Si no lo recibe en un plazo determinado de tiempo, que es diferente para cada una de ellas, el desarrollo de aquella parte ya no se producirá nunca.

				Pongamos algunos ejemplos: en lo físico, el estímulo específico que desarrolla el órgano de la visión es la luz. Si en el plazo de dos años después del parto no ha llegado luz a la retina (cataratas congénitas no operadas a tiempo, por ejemplo) el niño quedará ciego para siempre sin que nada pueda remediarlo. El estímulo específico que desarrolla el lenguaje, la capacidad de hablar, es que al niño se le hable desde el nacimiento. A pesar de que el bebé no tiene lenguaje verbal y no puede entender lo que se le dice. Pero hay que hablarle comunicando, no transmitiendo simplemente órdenes o consignas. Si no se le habla así desde el nacimiento, cuando crezca no hablará. En mi libro El GPS secreto de nuestra mente he descrito un colectivo, «El caso de los niños que no hablaban», observado en mis años de psiquiatra del Servicio de psiquiatría infantil y familiar del Hospital San Juan de Dios de Barcelona. Llegaban a consultas externa, porque al tener que iniciar la lecto-escritura, la escuela nos los remitía ante la imposibilidad del aprendizaje por no tener lenguaje verbal.

				Con el niño pasa lo mismo. Primero, confiar en él, de lo contrario, no confiará en sí mismo. Confiar de manera saludable, sin expectativas exageradas o exigencias ideales imposibles de cumplir. Transmitirle seguridad, de lo contrario, nunca estará seguro de sí mismo. No pongo más ejemplos aquí porque las historias personales que constituyen la segunda parte de este libro son los mejores ejemplos.

				Ahora bien, sea como sea el grupo original: convencional, no convencional, o monoparental (díada), para que no dé origen al sufrimiento 3-D, a la formación del monstruo de hielo, ha de reunir unas determinadas condiciones.

				Veamos cuáles son.

				Relación grupal original

				Entendemos por tal la forma de relacionarnos con las personas que constituyen este grupo y que viene determinada e impuesta por la forma en que ellos se han relacionado entre sí y con nosotros. De este modo, el niño aprende a relacionarse con su entorno de una manera determinada: la aprendida en el seno de su grupo original en la primera etapa de su vida, la que se extiende desde el nacimiento, hasta la posadolescencia.

				La trascendencia de este aprendizaje es decisiva para nuestra vida. En las etapas posteriores nos relacionaremos con el mundo externo, es decir, con todas las demás personas y con todos lo demás grupos humanos (laboral, profesional, de vecindad, social en general y, sobre todo, con el grupo familiar que fundemos) exactamente de la misma forma en la que lo hicimos con los componentes de nuestro grupo original.

				Así pues, si las cosas han ido lo suficientemente bien en nuestra primera etapa dentro del grupo original, los aprendizajes habrán sido correctos y nuestra forma de relacionarnos con el mundo será la adecuada. Pero si no ha sido así, los aprendizajes habrán sido defectuosos y causarán defectos de funcionamiento en nuestro modus operandi. Es decir, tendremos problemas y conflictos en la relación con nosotros mismos y con los demás.

				En resumen: el grupo original es un auténtico molde con el cual el sujeto va a «fabricar» las piezas, que son las relaciones con los demás. Si el molde es defectuoso, las piezas también lo serán. Cuanto más graves sean los defectos o fallos del molde, más lo serán los de las piezas que de él van a salir.

				Si en el seno del grupo original las cosas van aceptablemente bien, es decir, si no han habido más frustraciones que las imprescindibles para educar, y no ha habido déficits substanciales, la persona crece y se desarrolla en paz y armonía. Pero si han habido frustraciones excesivas o indebidas y déficits en los suministros básicos (en las señales que nuestro GPS interior debe recibir5) de los estímulos específicos que el hijo ha de recibir, la persona no puede crecer en paz y armonía, sino que lo hará en un estado de perpetua zozobra caracterizado por la crispación y la hostilidad interior: no estará en paz consigo mismo porque no podrá estarlo con sus padres.

				Y es que un axioma fundamental del funcionamiento mental, que cincuenta años de práctica clínica me han permitido formular, es el siguiente:

				
					La paz con la madre es la madre de todas las paces. La paz con el padre es el padre de todas las paces. Sin esta doble paz, no hay paz posible consigo mismo, ni con nada, ni con nadie. La felicidad es entonces imposible. Quizás éxitos parciales, si el sentimiento de culpa (a veces inconsciente) lo permite. Pero nada más. La vida de pareja, fracasará.

				

				Ahora vamos a explicar cómo debe funcionar el grupo original. La interacción entre sus componentes, la relación que establecen entre sí, es un complicado juego (o fuego) cruzado de instintos y pasiones. Para que la necesidad dictada por el instinto alcance la categoría de deseo y la pasión evolucione hacia el amor, este interactuar entre sí no puede ser anárquico o caprichoso sino que debe regirse por unas reglas básicas y un principio fundamental. Solo así podrá cumplir su misión el grupo original: enseñarnos a saber desear y a saber amar, que es tanto como enseñar a vivir.

				Las reglas básicas, son tres: comunicar; respetar; compartir.

			

			
				Reglas básicas del juego en el grupo original

				Comunicar 

				Es transmitir, hacer llegar al otro. ¿El qué? Pues lo que pensamos, lo que necesitamos, lo que deseamos, lo que sentimos, lo que tememos, lo que nos gusta, lo que nos disgusta, lo que nos alegra, lo que nos entristece. Y, sobre todo, en lo que respecta a los hijos, lo que en clave de humor podríamos denominar «manual de instrucciones» para ir por la vida. Sin libertad de comunicación y de expresión, ningún grupo humano funciona, y mucho menos el original. La vergüenza y el miedo son incompatibles con la higiene y la salud mental.

				Respetar 

				El respeto es un sentimiento y una actitud ante sí mismo y ante el otro. Consiste en sentir una deferencia y tener una consideración hacia el otro que manifestamos con nuestras palabras y nuestra actuación, tanto ante él como cuando se hable de él en su ausencia. Esta deferencia y esta consideración vienen dictadas por el rango moral y humano que en él reconocemos. A los niños debe enseñárseles desde el principio que no pueden hablar a los papás como hablan a cualquier otro niño de su edad, e imponérselo. También que libertad de expresión y de comunicación no significa libertad para insultar, agredir y ofender. Pero además de enseñar diciendo, hemos de enseñar actuando con el ejemplo: tenemos que hacerles sentir respetados. ¿Cómo? Tratándoles sin violencia verbal ni física, hablando, no gritando, y con detalles tales como llamar a la puerta antes de entrar en su habitación aunque sean pequeños. No son convenientes ciertos diminutivos y apodos. Recuerdo, que un adulto en tratamiento refería que su padre le apodaba burlonamente «el caganius»6.

				Hay un hecho que merece mención especial: es psicológicamente tóxico que los hijos se dirijan a sus padres por su nombre de pila. Papá es papá, no es José. Hay muchos José, pero un solo papá. Y mamá es mamá: no es Antonia. Antonias hay muchas. Mamá, solo una. Llamar a los padres por el nombre de pila genera una proximidad psicológica y emocionalmente tóxica. ¿Por qué? Porque borra los límites y la distancia (no confundir con el indeseable distanciamiento) que ha de haber entre unos y otros. Se crea una cierta promiscuidad psicológica. A nivel inconsciente los niños viven el hecho como incestuoso y esto les perturba, aunque externamente no lo parezca. Lo cierto es que la vivencia incestuosa genera una excitación indebida que puede manifestarse de formas distintas: trastornos de conducta, déficits de atención y concentración, hiperactividad, hábitos regresivos impropios de la edad, entre otras.

				Compartir

				Es dividir algo en partes tomando cada uno la que le corresponda. Es participar de algo del otro. Es poseer algo en común con los demás. Resulta imposible sin comunicar o sin respetar. En el grupo original se ha de compartir un espacio físico, unos bienes materiales determinados, pero, sobre todo, un espacio de diálogo y afecto. Los niños deben aprender que el afecto no puede ser un monopolio exclusivo. Tienen que aprender a participar de los sentimientos y estados de ánimo del resto del grupo y hacer partícipe a los otros de los suyos. Debemos enseñarles que esto es compatible con el respeto a su privacidad e intimidad, sin interrogatorios ni control excesivos, guardando y haciendo guardar la confidencialidad, respetando y haciendo respetar el secreto confiado, si así lo pide el interesado o lo creemos oportuno aunque no nos sea explicitado.

				Estas reglas básicas del juego son las reglas de oro por las que nos hemos de regir en la vida. Sin seguirlas, fracasaremos en la vida de relación y, muy especialmente, en la vida de pareja. Aprender a seguirlas solo puede realizarse en el seno del grupo original y en ningún otro sitio, excepto un grupo terapéutico (psicodinámico, analítico o constructivista) o en una terapia individual de igual orientación. Ni la escuela ni ningún otro ámbito pueden sustituirlo.

			

			
				Principio fundamental: principio de autoridad

				La autoridad es una de las formas esenciales del poder. Consiste en la facultad o capacidad de regular y dirigir el funcionamiento de una colectividad por medio de un sistema de derechos y deberes que se le transmite e inculca y que la colectividad tiene que aceptar. La relación entre colectividad (o grupo) y autoridad es la subordinación.

				Ahora bien: la subordinación no debe confundirse con la esclavitud, la humillación ni el sometimiento. Tampoco debe consistir en la anulación de la persona. Debe basarse en el respeto mutuo.

				Hay otras dos formas de poder que no deben confundirse con la autoridad: la manipulación-influencia-control (en el sentido de inducir en otros la conducta que interese al manipulador), y la coacción pura y dura.

				Max Weber distingue tres tipos de autoridad: la tradicional, la legal-racional y la carismática. La primera, consiste en la creencia en un poder conferido por el tiempo y la tradición a determinados individuos o instituciones (por ejemplo, la monarquía). La segunda, se basa en la creencia en un sistema general de principios de los que se desprende un sistema jurídico de relaciones (por ejemplo, el estado constitucional). La tercera, se basa en la creencia en los poderes excepcionales que posee la persona que detenta la autoridad, a la que se conceptúa como sobrehumana, se le suponga o no un origen divino. Es la forma más nefasta de autoridad porque esta sí exige la anulación del pensamiento de las personas y la imposición de un pensamiento único. Ejemplos: las sectas, las dictaduras con el llamado «culto a la personalidad» (del líder, claro).

				Según cuál sea su naturaleza pueden distinguirse varios tipos de autoridad: política, religiosa, económica, civil, militar. Pero aquí nos interesa tan solo una de las formas de autoridad: la parental, que es la base sobre la que se sustenta la familia y sin la cual la familia no es posible: no podría funcionar como tal.

				En su obra Tótem y tabú7 (escrita para el público general), Freud explica cómo la horda primitiva de homínidos se transforma en grupo organizado. La horda era un grupúsculo de individuos anárquico y caótico que solo podía coordinarse en la estrategia de acoso y derribo de la presa. Una vez conseguido esto, se había acabado la coordinación: estallaba la lucha a muerte entre ellos para ver quien conseguía el mejor trozo. O estallaba entre dos o más machos que codiciaran la misma hembra, o entre dos o más hembras que codiciaran el mismo macho. Por esta razón el grupúsculo estaba en permanente situación de construcción y destrucción.

				Esto cambia radicalmente, cuando surge el tótem (la autoridad) que hace respetar un tabú. El tabú a respetar será la prohibición de atentar contra la integridad física y sobre todo sexual de los miembros del grupo, la del personaje totémico o autoridad y la prohibición de las relaciones sexuales, aunque fueran voluntarias, entre los miembros. Es decir, lo que se denomina incesto. La transgresión del tabú, conllevaba la muerte.

				Es entonces cuando el grupúsculo caótico de «todos contra todos» se transforma en grupo organizado, dirigido y cohesionado por una autoridad superior cuyo lema es: «todos contra los demás». Como los demás están demasiado ocupados en matarse entre ellos, el grupo organizado se impone fácilmente: les somete como esclavos, se apodera de las tierras fértiles, controla ríos y valles y las montañas que dominan los valles.

				Pronto cunde el ejemplo y se van formando cada vez más grupos organizados. Luchan por el poder y la dominación del entorno del que depende su supervivencia, y a alguien se le ocurre un día que dos grupos juntos tendrán más poder que uno. De ahí nace la tribu, y después el poblado.

				El primer grupo organizado cuya autoridad disponía omnímodamente de la vida y la muerte de sus componentes evolucionó a lo que llamamos «clan». Y este, a su vez, a lo que llamamos familia.

				Ahora bien, ni familia ni sociedad existirían si no existiera una autoridad y el respeto a unos tabús o prohibiciones determinadas (no matarás, no robarás, etc.).

				Freud señala en su obra que es un misterio no desvelado aún (y tampoco lo ha sido, desde su muerte en 1939) cómo surgió el primer tótem o autoridad que impusiera los tabús o prohibiciones básicas. Por lo tanto, sin autoridad no habría ni familia ni sociedad civilizada.

				Vamos a describir ahora la forma específica de autoridad que es la base fundamental de la familia: la autoridad parental, es decir, la de los padres.

			

			
				Autoridad parental

				Defino la autoridad parental como una fórmula-cóctel de poder. Está compuesta por todo lo que hemos descrito hasta aquí: es tradicional, legal-relacional, carismática; incluso ha de tener algo de influencia-control, y a veces ha de ser coactiva. Ha de tener algo de todas, pero no puede ser ninguna de ellas. El quid de la cuestión está, como siempre, en el ser humano, en la dosis adecuada de los componentes.

				Es tradicional por lo que tiene de poder conferido por el tiempo y la tradición que hacen de él una institución. Es legal-racional porque se basa en la creencia en un sistema general de principios de los que se desprende, no solo un sistema jurídico de relaciones y normas, sino además, un sistema de valores. Es carismática porque los padres han de tener «carisma», que es la capacidad de ser líderes de su grupo, el familiar: de conducirlo e inspirarlo basándose en la fuerza de su personalidad, y nunca en la coacción ni en el incentivo de bienes materiales. Ha de constituir una influencia (benefactora, naturalmente) sobre los hijos y ejercer un control, entendido como orden necesario para el crecimiento y el progreso. Ha de poseer una capacidad de coacción, puesto que en determinados momentos del crecimiento, los hijos no pueden comprender la conveniencia de ciertas normas y sobre todo, límites, en razón del insuficiente desarrollo de su aparato mental, y en esta circunstancia, no hay más remedio que imponerlos.

				Pero insisto: los componentes del cóctel que constituye la autoridad parental (tradición, racionalidad, carisma, influencia, coacción) han de darse en la dosis adecuada. De lo contrario, aparecerán las deformidades patológicas o enfermizas que dañarán a los componentes del grupo original en distintos grados de gravedad. La autoridad parental ha de ser tradicional, pero no carca; racional, pero no obsesiva; carismática, pero no dictatorial; influyente, pero no manipuladora; coactiva, pero no castradora.

				Por último, a propósito de la autoridad, transcribo dos fragmentos del texto que sobre este concepto ha escrito en su último libro la Dra. Perez-Simó8. Sus palabras recogen la sabiduría que no solo da la preparación académica, sino más de cuarenta años de experiencia en la práctica clínica con adolescentes. Leámosla con atención:

				
					… quizá de forma reactiva a la educación represiva que promulgó el franquismo y quizá también por las teorías educativas que nacieron del deseo compartido, de fomentar las libertades humanas, se desdibujó la autoridad de los adultos.

					… en la crisis de los valores y preceptos educativos de las últimas décadas, se idealizó la niñez, se atribuyó demasiado poder a un Yo todavía inmaduro, quizá se les entrenó poco para la renuncia, para la tolerancia a la frustración y para la capacidad de poder esperar. Se les ha hecho protagonistas de la época, y se pusieron todas las esperanzas para que ellos nos condujeran a una cultura asada en el respeto mutuo. Con las mejores intenciones y subrayando los logros conseguidos, quizá seamos responsables de haberles legado un cierto tinte omnipotente, omnipotencia que reclama, exhibe y actúa la adolescencia hoy.

				

				Cuando

				El grupo original inicial es la pareja parental. Este grupo original «de dos» actúa como una constelación de satélites que recibe señales del entorno y emite otras señales en respuesta. En el caso de la mujer que decide concebir artificialmente, sin pareja, o en casos de abandono de esta, de violación o de embarazo accidental por relación esporádica e indiscriminada, el «satélite» es único. Aquí centra nuestro interés un área muy especial del entorno: la que constituye el hijo o hijos, nacidos de este grupo original. Todos nacemos con un GPS intangible, que es nuestro inconsciente. Este emite señales que han de ser captadas y correctamente interpretadas, por la «constelación de satélites» que es el grupo original de dos, y más tarde el grupo original familiar. Los satélites han de enviar las adecuadas señales de respuesta y con ellas, el GPS del hijo, trazará la hoja de ruta que tiene que conducirle por la senda del desarrollo óptimo de su personalidad, y del bienestar9. Pero si las señales emitidas en respuesta a las que emite el GPS del hijo, no son las adecuadas, la hoja de ruta trazada será defectuosa y lejos de conducir al pleno desarrollo y al bienestar, conducirán a la infelicidad.

				Estamos hablando de que no se ha acertado a transmitir al hijo los estímulos específicos para el desarrollo de las distintas partes de su ser, en lo físico y en lo psíquico, de los que hablábamos en el ítem «Dónde»10.

				Ahí es cuando se inicia la formación del monstruo de hielo, una clase especial de sufrimiento que reúne estas tres características: haberse instaurado demasiado pronto; haber sido demasiado fuerte; haber perdurado durante demasiado tiempo seguido.

				Estos «tres demasiados» son los que definen la categoría de sufrimiento 3-D que encabeza este capítulo. Cuando un individuo ha experimentado esta clase de sufrimiento, (desde demasiado pronto, demasiado fuerte, y demasiado tiempo seguido), este desarrolla en él un efecto-droga que consiste en una verdadera drogadicción del sufrimiento.

				Vamos a describir esto detalladamente, porque es de una importancia trascendental para la salud mental de la persona.

				Desde demasiado pronto 

				Significa que tuvo lugar en una fase temprana del desarrollo. Demasiado temprana, como para que el aparato mental, en una etapa todavía incipiente de su formación, tuviera tiempo para elaborar las defensas adecuadas. Es por esto que el individuo experimenta una inundación masiva, de efecto demoledor. O bien los diques a medio construir no han resistido la presión, o bien no habían empezado a construirse siquiera.

				¿Cuál es la cronología del demasiado pronto?

				Si convenimos en que el desarrollo del ser humano tiene tres etapas (infantil, desde el nacimiento hasta la adolescencia; posadolescencia y adultez y senil) y que cada etapa tiene sus fases, el demasiado pronto, significa que la inundación tuvo lugar en alguna fase de la primera etapa. Los daños de mayor gravedad tienen lugar en la fase preverbal, anterior a la aparición de lenguaje hablado, si fue entonces cuando apareció el sufrimiento indebido. En estos casos, no suele haber memoria consciente del mismo, y por eso lo traumático no puede elaborarse ni trabajarse en una terapia verbal. Es necesaria otra técnica —no verbal— para su abordaje. La idónea, es el morfoanálisis, variante técnica de la cura psicoanalítica surgida en los últimos quince años, innovadora y revolucionaria, porque es predominantemente física más que verbal11.

				¿Qué otras fases jalonan la primera etapa el desarrollo? Podemos designarlas como la fase de la normalización alimenticia, la verbal, la de la adquisición del control de esfínteres, la de la primera separación (escolaridad, guardería), la del oposicionismo, la preadolescente y la adolescente. En cualquiera de ellas es demasiado pronto para que aparezca un sufrimiento que sea demasiado fuerte.

				Demasiado fuerte

				Significa que la intensidad del sufrimiento es más de lo que la persona puede soportar o asimilar en el momento de la vida en que se produce.

				Es necesario aclarar que no se trata tan solo de la intensidad del sufrimiento en sí mismo, sino también del grado de fortaleza moral del sujeto en el que impacta. Es sabido que hay personas con una naturaleza más fuerte que otras y que esto es algo congénito, es decir, inherente a la dotación genética con la que se ha nacido. Esto que es válido para lo físico lo es también para lo psíquico. Forma parte de la estructura de la personalidad y tiene su base biológica en una cadena determinada de genes. Esto explica que habiendo vivido una misma historia traumática, las consecuencias y repercusión que esta haya tenido en la vida de los hijos sean distintas en cada uno de ellos. Es decir, la «inundación» es la misma para todos, pero la gravedad de los daños producidos puede ser diferente en cada uno de ellos.

				Demasiado tiempo seguido

				Significa que el sufrimiento ha perdurado durante años, sin interrupción. Recordemos, una vez más, que estamos hablando de sufrimiento anormal por ser excesivo e indebido y que de ningún modo estamos hablando de los sufrimientos normales que jalonan el crecimiento de los niños: el de un destete normal; la angustia de separación que se instaura con la primera escolaridad (que debe ser transitoria, llevadera y de duración limitada en el tiempo; si no es así, es que algo anormal está pasando); los celos de los hermanos; las frustraciones necesarias para educar; sus contrariedades con amiguitos y novietes ya desde el parvulario; sus miedos normales, nocturnos sobre todo, a determinada edad; los derivados del esfuerzo que tengan que hacer para conseguir sus objetivos; los que resultan de adversidades familiares que hayan tenido que vivir.

				Cómo

				El sufrimiento descrito (anormal por indebido y excesivo, caracterizado por los tres demasiados) se constituye en una verdadera droga moral. Igual pero peor que las drogas químicas (alcohol, heroína, etc.). Produce enganche, habituación y dependencia. Mucho peor, porque cuando estas aparecen (suele ser alrededor de la adolescencia) aquella (la moral) ya lleva varios años existiendo.

				
					Enganche significa necesidad ineludible que ha de satisfacerse como sea. Enfermiza, pero real.

					Habituación significa acostumbramiento, hábito adquirido y por tanto enraizado en el carácter de la persona. Por eso es muy difícil de erradicar.

					Dependencia significa que no se puede vivir sin aquello. ¿Y qué es aquello? El sufrimiento moral.

				

				En las circunstancias descritas, el sufrimiento se ha convertido en una droga, sin la cual el individuo no sabe vivir. Hasta tal punto llega la dependencia, que al igual que sucede con las drogas químicas, la ausencia de droga durante demasiado tiempo, origina un verdadero «mono» o síndrome de abstinencia.

				Esto tiene una consecuencia terrible para el sujeto adicto a la droga del sufrimiento: no puede tolerar el bienestar. ¿Por qué? Porque el bienestar es ausencia de sufrimiento, es decir, ausencia de la droga moral. Y la falta de droga, igual que sucede con las químicas, produce ineluctablemente un síndrome de abstinencia. Por lo tanto, la drogadicción del sufrimiento conduce a una intolerancia al bienestar.

				¿Cómo se produce, y en que consiste este síndrome de abstinencia?

				El «mono» se produce por deprivación12, que — en el caso de las drogas químicas— significa la brusca disminución del nivel de droga en sangre. En el caso de la droga moral (como llamaremos en adelante al tipo de sufrimiento descrito), el bienestar no «equivale a», sino que «es», una deprivación. Es una caída brusca del nivel del tóxico (sufrimiento) en el espacio mental del sujeto (equivalente a la sangre circulante, en el caso de las drogas químicas).

				Y ¿en qué consiste? Consiste en un verdadero trastorno de conducta del sujeto. No es que haga cosas extrañas, como las que haría una persona en estado de embriaguez o un enfermo mental en estado de delirio. Su comportamiento es absolutamente normal, pero lo califico de «trastorno de conducta» porque consiste en una determinada actuación (a veces omisión) destinada inconscientemente a terminar con el estado de bienestar y reinstaurar el de sufrimiento o malestar.

				Ahora bien, la persona es totalmente inconsciente de ello. El mecanismo de autoboicot es, además, involuntario y automático. La persona busca el sufrimiento porque no tolera el bienestar que tanto desea. Pero no sabe que lo busca. Al no saber lo que busca, no entiende lo que encuentra, y entonces hace una interpretación mágica de la reaparición del malestar: «… ya decía yo que pasaría algo, … tenía un presentimiento, …una premonición». O bien: «… demasiado bonito para ser verdad, … no podía durar». O bien puede apoyarse en un sueño que según él vaticinaba, como un oráculo, lo que iba a suceder. Si el sueño no es debidamente interpretado en un contexto terapéutico, la persona seguirá ignorando que no hay otro «oráculo» que sus deseos inconscientes.

				Es muy difícil para una persona —y puede serlo también para más de un lector— admitir, aceptar, la existencia de algo tan «loco» en nuestro interior que, encima, no controlamos y que puede tener tan graves consecuencias, como imposibilitar el bienestar que consciente y sinceramente tanto deseamos, hasta el punto de autosabotearnos determinadas oportunidades —o, incluso, la relación de pareja— con los demás, y la misma vida.

				Lo «loco» de ello nos asusta. El hecho de no poder controlarlo cuando uno creía que lo tenía todo «bien atado» hiere el orgullo y el amor propio.

				De ahí las reacciones de incredulidad, de indignación («¡yo no estoy loco!»), o de miedo a estar loco, o de llegar a volverse loco.

				A esto tan loco, a esta parte de la persona adicta al sufrimiento que llega a boicotear el bienestar, cuyo nombre es el sufrimiento 3-D, le he puesto apellido: el monstruo de hielo. ¿Por qué? En primer lugar, porque es monstruosa por definición. Es como un monstruo, un robot destructivo, una especie de Terminator (como el maligno de la película) que tiene por objetivo destruir el bienestar y destruir moralmente al sujeto arruinándole la vida y, a veces, provocándole la muerte.

				¿Y por qué de hielo y no de otra cosa (acero, hierro, etc.)? Porque el hielo es reciclable, transformable. Sirve mejor que ninguna otra cosa para designar una energía negativa. Que como tal energía, no se crea ni se destruye, pero sí puede transformarse. ¿En qué? En agua. ¿Cómo? Aplicando calor. En las páginas siguientes explicaré qué clase de calor, como aplicarlo, y las consecuencias terapéuticas de este proceso. Ahora acabemos la descripción de las consecuencias que tiene que el grupo original no haya funcionado según las reglas básicas y el principio fundamental descritos.

				No podemos terminar esta descripción del efecto-droga del sufrimiento, sin precisar claramente y sin ambages, algo importantísimo por su trascendencia: la finalidad última fundamental de la drogadicción del sufrimiento no es «sufrir por sufrir», sino la destrucción total de la persona. Lenta, progresiva, e implacable. Esta autodestrucción puede consistir solamente en convertir a la persona en una ruina humana con el paso de los años o en acabar incluso causando su propia muerte13.

				En las historias personales del próximo capítulo, abundan los ejemplos prácticos de lo dicho anteriormente.

				En resumen, cuando en el grupo original las cosas no han ido como deberían ir porque el déficit de salud psicológica de sus fundadores no les ha permitido respetar las reglas básicas del juego ni ejercer debidamente el principio de autoridad, el crecimiento y desarrollo de los hijos no puede producirse en las condiciones óptimas en que debería producirse. Hablamos entonces, de un grupo original «disfuncional», porque no puede cumplir adecuadamente su función básica, que es preparar a sus componentes para enfrentarse a la vida. En consecuencia, no se forja adecuadamente una autoestima sólida. Al no haber una buena comunicación emocional, el sujeto es presa de vivencias de incomprensión y abandono; al no estar en buenas condiciones el azogue del espejo que debe ser el grupo original, el sujeto no capta bien, sino deformada, la imagen de sí mismo y no llega a hacerse una idea cabal de quién es, de lo qué es, de lo que puede y no puede hacer, de cuáles son sus límites y cuáles sus capacidades reales; en estas condiciones es literalmente imposible que se relacione bien consigo mismo, y por tanto, con los demás. En este caso, la persona habrá hecho una evolución o desarrollo que denominaremos neurótico, en el mejor de los casos. En el peor, si la persona es portadora en su código genético de alteraciones que son la base biológica del trastorno de la personalidad, el cual a su vez es la base de la enfermedad mental, «lloverá sobre mojado» y el trastorno de la personalidad se agravará y con él, la eclosión de la enfermedad mental es inevitable.

				En el caso de que el grupo original haya sido disfuncional, los hijos tienen tres opciones posibles en cuanto a su rol a desempeñar, primero en el grupo, y después, en la vida: ser la oveja blanca, ser la oveja negra o ser la oveja invisible. Vamos a describir brevemente, estas tres opciones.
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