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      El doctor Alexander Lowen fue el creador del análisis bioenergético, un enfoque revolucionario de la psicoterapia que combina las intervenciones físicas con las psicológicas. En esta psicoterapia la información obtenida del cuerpo de los pacientes, como los patrones de tensión muscular, se usa como herramienta de diagnosis, y se emplean intervenciones físicas para propiciar cambios en el organismo y elevar la conciencia psicológica de los conflictos que se manifiestan somáticamente. Asimismo la información psicológica guía el proceso del diagnóstico, y se utilizan las intervenciones psicológicas para facilitar cambios físicos en los cuerpos de los pacientes y consolidar los cambios psicológicos provocados por las intervenciones físicas. En ese sentido, el análisis bioenergético es verdaderamente una terapia humanística mente-cuerpo que concede la misma importancia a los aspectos físicos y mentales del individuo en su totalidad.




      Lowen estudió con el famoso psicoanalista Wilhelm Reich, que a su vez había estudiado directamente con Sigmund Freud. Se sabe que este declaró en numerosas ocasiones que el ego es fundamentalmente un ego corporal, pero el psicoanálisis que creó prestaba poca atención al cuerpo. Sin embargo, Reich avanzó más en esta idea de Freud sobre el papel del cuerpo en la psicopatología y desarrolló varios enfoques psicoterapéuticos basados en trabajar con el organismo de los pacientes. De igual manera Lowen continuó esta tradición a través de su creación del análisis bioenergético.




      Este volumen recoge una colección de textos y conferencias de Lowen, inéditos hasta la fecha, que durante muchos años fueron conocidos informalmente entre los practicantes de bioenergética como las «monografías de Lowen». Han circulado de forma privada a través de varios panfletos del Instituto Internacional de Bioenergética y contienen algunas de sus ideas más importantes y reveladoras. Al reunir estos escritos en un volumen se cierra una brecha importante en la literatura sobre bioenergética. En lugar de seguir un criterio cronológico, están ordenados presentando los temas más especializados al final, con objeto de hacerlos accesibles al lector general.




      En «El estrés y la enfermedad: un enfoque bioenergético», Lowen esboza una teoría de la enfermedad aplicable a lo que convencionalmente se ha tratado como enfermedades físicas o mentales, demostrando lo inadecuado de un dualismo mente-cuerpo que establece esas clasificaciones mutuamente exclusivas. En lugar de esto las presenta como psicosomáticas, combinando elementos de la mente y del cuerpo en todos los casos. Lowen expone las variables psicológicas pertinentes al tratamiento y a la prevención de muchas de las llamadas enfermedades físicas, reforzando la importancia de mantener una visión unificada de la mente y el cuerpo.




      En «El ritmo de la vida», explora el placer en relación con el cuerpo. Mientras que las enfermedades y las dolencias suelen verse como importantes, Lowen advierte que, a menudo, el placer se considera algo insustancial y evasivo. Esboza una teoría corporal del placer, basada en los ritmos corporales, que va mucho más allá de su definición como la mera ausencia del dolor. Su ensayo incluye una teoría de las emociones en la que se centra en las consecuencias nocivas de su represión, y finaliza teniendo en cuenta el campo energético que nos rodea y nos conecta a todos.




      En «La respiración, el movimiento y la sensación», desarrolla una noción del ritmo centrada en la respiración y el movimiento, los procesos rítmicos fundamentales que son esenciales para la vida y que determinan el sentimiento. Presenta varios ejercicios terapéuticos para profundizar en los sentimientos y comenta la importancia de expresar los sentimientos negativos reprimidos como punto de arranque de la terapia.




      Este tema se extiende en «Autoexpresión: nuevos avances en la terapia bioenergética». En él, Lowen hace hincapié en que la autoexpresión es fundamentalmente movimiento. También se centra en la importancia de los ojos para la autoexpresión y para contactar con los demás. Esta exposición incluye una teoría psicológica de los trastornos oculares, junto con la perspectiva de Lowen sobre la salud emocional basada en el grado de expresión que puede mantenerse al mirar a los demás a los ojos.




      En «Pensar y sentir: el análisis bioenergético del pensamiento», investiga el papel del pensamiento con relación a las emociones, entre otras cosas su función adaptativa y su capacidad de distorsión como mecanismo de defensa. Considera que es especialmente importante el papel del pensamiento en la afirmación personal mediante el mantenimiento de una racionalidad crítica. Del mismo modo, estudia la relación del pensamiento con la verdad y la belleza.




      En «Sexo y personalidad», presenta una perspectiva de la sexualidad relacionada con la evolución humana, que en último término es esencial para superar la sensación de aislamiento y soledad inherente a la individualización. Desarrolla esto con una comparación de las dinámicas de la homosexualidad en contraste con las de la heterosexualidad, y también con una teoría de la experiencia orgásmica, con su expresión diferenciada en el sexo masculino y en el femenino.




      En «La voluntad de vivir y el deseo de morir», teoriza sobre cómo ambos conceptos pueden presentar resistencias que impiden la plenitud vital. Obviamente una orientación hacia la búsqueda de la muerte, tal y como se expresa en los pensamientos suicidas, es una de esas barreras; sin embargo, Lowen demuestra que la voluntad de vivir también puede ser un obstáculo semejante en términos de negación de nuestro dilema humano. La solución que propone para este dilema es apelar a la importancia de poner la agresividad al servicio de nuestra realización.




      Lowen profundiza en este tema de la lucha entre la vida y la muerte en «El horror: el rostro de la irrealidad. Autoexpresión y supervivencia». El horror, definido como una sensación de conmoción, se presenta como culturalmente generalizado y como un entumecimiento de los sentimientos. Lowen investiga de qué modo la autoexpresión podría verse como una manera de escapar del entumecimiento producido por el horror.




      En «La agresión y la violencia en el individuo», estudia las distinciones entre la agresividad, por un lado, y la violencia y la crueldad, por otro. Comenta estos conceptos centrándose en cómo podemos estar «colgados», concretamente separados de la parte inferior del cuerpo, por ejemplo de los intestinos y de los genitales, así como en el papel de la parte inferior del cuerpo en la agresividad y la violencia.




      Por último, en «El comportamiento psicopático y la personalidad psicopática», teoriza sobre el papel del poder y del control con relación a maneras de vivir vacías, frustrantes y contraproducentes. Se contempla al psicópata como a alguien en quien resalta la manipulación y cuyo único objetivo es elevarse a sí mismo por encima de los demás sin tener en cuenta los medios perjudiciales que le permiten lograrlo.




      En conclusión, en este conjunto de escritos de Lowen encontramos una perspectiva bioenergética sobre muchas áreas que no habían sido cubiertas con anterioridad en ningún libro publicado, y a menudo un tratamiento más profundo y amplio de temas que ya aparecieron en otras publicaciones. Cualquiera que esté seriamente interesado en los análisis bioenergéticos, o en el campo, más extenso, de las terapias mente-cuerpo (también llamadas «somáticas») puede beneficiarse enormemente de los brillantes conocimientos de Lowen desplegados en estas monografías. Es especialmente oportuno presentar esta colección ahora, siguiendo muy de cerca la largamente esperada publicación de la biografía de Lowen, Honoring the Body (Honrar al cuerpo). Por último quiero dar las gracias a Alexander Lowen por permitir la publicación de estas monografías y al doctor Robert Glazer, director de la Sociedad para el Análisis Bionergético de Florida, por invitarme a revisar estos trabajos.
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        El estrés y la enfermedad:


        un enfoque bionergético


      


    




    

      La naturaleza de la enfermedad




      Esta conferencia es fruto de mi interés en las afecciones psicosomáticas como la artritis, la colitis ulcerosa, las enfermedades cardiacas coronarias, el lupus eritematoso, la psoriasis, la migraña, etc. Durante años he tratado a numerosos pacientes que sufrían de estas enfermedades, con resultados esperanzadores. También he tenido muchos fracasos que me han obligado a reflexionar sobre la naturaleza de estas dolencias. Me ha impresionado una observación: hay gente más propensa a las enfermedades somáticas mientras que otra lo es más a las enfermedades mentales. Parece existir algún grado de exclusividad entre estos dos tipos de respuesta al trauma o al estrés. Por otro lado, desde hace mucho tiempo he sostenido que toda enfermedad es psicosomática ya que la psique y el soma son solo dos aspectos distintos del funcionamiento de un organismo. Esta aparente contradicción puede explicarse con la afirmación de Wilhelm Reich de que la psique y el soma son a la vez contrarios y funcionalmente idénticos. Su funcionamiento es idéntico en el nivel energético, el nivel en el que mejor podemos comprender la reacción del cuerpo ante el estrés.




      Que cualquier enfermedad pueda verse como una reacción al estrés no es un concepto nuevo. Hans Seyle, pionero en este campo, demostró claramente el papel del estrés en la etiología de determinados padecimientos crónicos. Sin embargo, para justificar la afirmación de que toda enfermedad está relacionada con el estrés, tenemos que ampliar el concepto que tenemos de este para incluir situaciones como una invasión de parásitos o de microorganismos patológicos e incluso los accidentes. Por ejemplo, si alguien se tuerce el tobillo, enferma (es decir, no está bien) porque la hinchazón y el dolor ocasionados le impiden caminar normalmente. Aquí el estrés es el ligamento torcido ante el cual el cuerpo reacciona con hinchazón y dolor. El accidente es el agente que produce el estrés, lo que a su vez causa la reacción que llamamos lesión (o, en otros casos, enfermedad). Si la torcedura es leve y no causa hinchazón ni dolor, no se puede considerar lesionado (o enfermo) a quien sufrió el accidente.




      Las bacterias patógenas también son agentes estresantes cuando invaden el cuerpo. En este caso, como en el anterior, el estrés puede ser ligero y provocar una leve reacción corporal, o bastante grave si las bacterias son virulentas, y causar una enfermedad caracterizada por fiebre, inflamación y debilidad. Si el organismo puede lidiar con el estrés causado por un agente estresante sin perturbar notablemente su funcionamiento normal, no hay enfermedad. La enfermedad en este sentido es equivalente a no estar bien y representa una anomalía del funcionamiento normal del cuerpo. Siempre denota una incapacidad de este para lidiar con el estrés.




      Otro ejemplo. Recientemente sufrí un ataque de hiedra venenosa. Por supuesto no es que me atacaran. Sencillamente toqué las raíces de la hiedra venenosa, que rezuman una sustancia oleaginosa ligeramente tóxica para la piel. Unos cuantos días después tuve una reacción, con sarpullido, hinchazón y un intenso picor en ambos antebrazos. Aparecieron áreas localizadas de inflamación en otras partes de mi cuerpo que también me picaban intensamente. Al final recibí una inyección de cortisona que redujo rápidamente la hinchazón, pero el picor disminuyó muy lentamente. En este caso la enfermedad era la reacción del cuerpo al estrés causado por la exudación de la hiedra venenosa, que era el agente estresante. El sarpullido, la inflamación y el picor constituían la tentativa del cuerpo de superar o eliminar ese agente y de reparar el daño causado. Sin embargo, ha habido ocasiones en las que he estado expuesto a la hiedra venenosa y no he reaccionado enfermando. En esos casos mi cuerpo se enfrentó al estrés sin perturbar mi bienestar.




      Daos cuenta de que siempre hay cierta demora entre la exposición a un agente estresante y la reacción al estrés que causa. Es importante explicar esto. ¿Os habéis fijado en que cuando os cortáis con un instrumento muy afilado no sentís dolor en el momento de la lesión? El dolor aparece segundos más tarde. La explicación es que la herida produce un estado momentáneo de conmoción en el organismo. El dolor sobreviene solo cuando esa conmoción desaparece y el cuerpo reacciona segregando un líquido para sanar la herida. Lentamente la secreción va espesándose y endureciéndose para cubrir la fisura de la superficie del organismo. Más tarde se forma una costra. En esta situación el dolor se debe a la presión creada cuando el flujo de la sangre, el líquido y la energía chocan con la resistencia de la fisura.




      Hay que ver el dolor como una expresión positiva de vida. No hay dolor en la muerte ni en morir. Es la lucha contra la muerte lo que causa el dolor. Para entenderlo como el resultado de una fuerza vital contra un bloque o una resistencia, piensa en el dolor del parto cuando la cabeza del niño presiona contra la cérvix sin dilatar. Una situación parecida se da cuando se empuja una masa fecal de gran tamaño y dureza a través del estrecho orificio anal. Un bloqueo o una contracción no son dolorosos cuando no hay una fuerza o una energía dirigidas contra ellos. Por otro lado, cuando no hay resistencia a la fuerza o a la energía, el resultado es un flujo que resulta agradable. El mejor ejemplo de este concepto es el fenómeno de la congelación. Cuando una parte del cuerpo se congela, no hay dolor. El dolor sobreviene cuando esa parte se calienta. Esto se debe a la presión causada por el flujo de la sangre a través de los tejidos congelados y contraídos. La descongelación de un dedo o de una mano congelados se debe hacer de manera muy gradual para evitar el dolor extremo y el peligro de daño a las células por la presión. La reacción inmediata a cualquier lesión es la conmoción que puede llegar tan lejos como hasta causar una pérdida de conciencia. Solo cuando desaparece la conmoción, y el cuerpo reacciona positivamente a la lesión, se desarrolla el dolor. Lo mismo puede decirse de la inflamación.




      Por tanto, hay que ver la enfermedad como el intento del cuerpo por recobrar su integridad después de alguna lesión. La primera vez que oí esto fue en labios de mi profesor de patología en la facultad de medicina. Después he aprendido que esta era la perspectiva normal en la medicina del siglo xix y que surgió del concepto de enfermedad de Claude Bernard, que la describía como el resultado del intento del cuerpo de volver a la homeostasis cuando se produce una reacción adaptativa inadecuada ante una fuerza nociva. Creo que es un concepto médico básico. La palabra «lesión» puede comprender cualquier daño al organismo. Es equivalente a un estrés masivo, sea cual sea la naturaleza del agente que lo causa. Si el cuerpo es incapaz de lidiar con el estrés, la enfermedad terminará en la muerte del organismo.




      El estrés no siempre causa enfermedad. En la vida estamos sujetos a muchos tipos de estrés que podemos asumir sin alterarnos. El organismo es capaz de convivir con el estrés normal de su situación vital sin interrumpir de ninguna manera su funcionamiento normal. Cualquier peso que uno levante produce estrés en el cuerpo; sin embargo, levantamos objetos pesados todo el tiempo sin ningún problema. Pero a veces se trata de algo muy pesado o difícil de cargar, y nos hacemos daño.




      En algunos casos el estrés es más elevado de lo que podemos soportar. Recientemente quería cambiar las ruedas del coche y empleé la llave de cruz con uno de los tornillos. Viendo que estaba atascado, tiré enérgicamente hacia arriba de la llave. El tornillo aguantó y el coche casi se levantó del suelo... y oí un fuerte crujido en mi espalda. Sabía que me había hecho daño pero no sentía dolor, por eso seguí trabajando. Aflojé los tornillos a base de dar patadas a la llave y así pude cambiar todas las ruedas. Cuando terminé me notaba la espalda rígida; no obstante, logré enderezarla y moverme sin dolor. Durante una semana sentí algo de rigidez en la zona lumbar pero desapareció con los ejercicios de bioenergética. Unas tres semanas más tarde sentí mucha ansiedad en el suelo pélvico, con sensaciones desagradables y punzantes que eran muy incómodas. Se desvanecieron después de un día y medio. Luego, varios días después empezó a dolerme la cadera.




      Durante los tres meses siguientes tuve un dolor en la cadera derecha que con frecuencia me bajaba por la pierna. Me dolía siempre que movía la pelvis hacia atrás, como en el acto sexual. El dolor parecía localizarse muy dentro de la nalga derecha y se expandía hacia arriba, hasta la zona lumbosacra. Tenía dificultades para darme la vuelta en la cama. Por la mañana, cuando me levantaba, apenas podía apoyarme sobre la pierna derecha. A veces caminaba con una leve cojera. El dolor y el malestar siempre eran peores por la mañana, pero hacer los ejercicios bioenergéticos aliviaba el dolor y podía moverme con bastante libertad. Seguí dando las clases de ejercicios de bioenergética pero tuve que hacerlo procurando no esforzarme mucho. Cuando el dolor era muy fuerte, me detenía. Además recibía masajes habitualmente pero con menos frecuencia porque estábamos en verano. En una ocasión le pedí al masajista que se centrara en la nalga derecha pero el resultado fue desastroso. Durante los dos días siguientes el dolor fue muy intenso. Aunque pensé que eso relajaría los músculos en tensión, no lo hizo. Sin embargo, la experiencia me convenció de que los músculos pélvicos profundos se hallaban en un estado de espasmo y de que les haría falta un tiempo considerable para relajarse. En realidad tenía todo el lado derecho afectado, con un aumento notable de la tensión desde el área del riñón hasta el pie.




      No acudí a un médico porque no creía que entendiera la naturaleza de mi dolor lumbar. Como no estaba incapacitado, me negaba a ponerme en sus manos. No quería entregar la responsabilidad de mi cuerpo a nadie más. Confiaba en que, mientras pudiera moverme, mi cuerpo se curaría solo. Además, no le tengo miedo al dolor porque comprendo que es parte del proceso de curación. Sin embargo, cuando la enfermedad continuó sin ninguna mejora importante, fui a ver a dos quiroprácticos. Por el sonido que oí en el momento del accidente, pensé que probablemente se había desplazado ligeramente una vértebra. El primer quiropráctico me realizó algunos exámenes que le indicaron que podía tener herniado el disco entre L4 y L5. Hizo algunas maniobras suaves mientras yo estaba tumbado sobre la camilla, pero me pareció sentir el mayor alivio con la aplicación de calor en la zona dolorida de las nalgas. Aunque me sugirió que continuara el tratamiento con él, no lo hice. Su diagnóstico era que había tenido un caso de ciática debido a la presión sobre el nervio ciático. Me pareció que estaba en lo cierto. Y, como el problema continuaba, al mes de aquello fui a ver a otro quiropráctico que me habían recomendado. Confirmó el diagnóstico pero localizó la lesión, el disco desplazado, entre L5 y S1. Su maniobra fue presionar el lado derecho de la pelvis hacia atrás, produciendo un sonido parecido a un ligero chasquido. Tras esto me sentí mejor. También me aconsejó que siguiera un tratamiento, y tampoco esa vez lo hice.




      Seguí practicando los ejercicios y recibiendo masajes, y el dolor de ciática disminuyó. En octubre vi al doctor McIntyre, y me contó que algunos ortopédicos le habían dicho que la presión del nervio ciático que causaba dolor en la pierna se debía a un espasmo del músculo del glúteo medio que comprimía el nervio cuando este pasaba por la escotadura ciática. Ahí es donde siempre sentía más dolor. Me aconsejó que me inclinara hacia delante, poniendo las rodillas rectas para estirar los músculos de los tendones de las corvas. Era parecido al ejercicio de bioenergética que estaba realizando. Todo el tiempo había sentido que lo que necesitaba era tirar hacia atrás de la pelvis para soltar el espasmo, y esto es lo que se consigue con el ejercicio de la flexión hacia delante. Pero fue durante el acto sexual cuando, al llevar la pelvis hacia atrás, sentí que algo se soltaba. Esta había sido la posición en la que antes sentía más dolor. Desde entonces hasta ahora, no he vuelto a tener el menor dolor en la espalda, las nalgas o la pierna. De hecho, siento mayor libertad que antes en esa zona por la atención que me vi forzado a prestarle.




      Al pensar en el incidente que causó la ciática, comprendí que no era estrictamente un accidente. Sabía que no debía hacer lo que hice. Sabía que al levantar un peso o ejercer una fuerza hacia arriba tenía que doblar las piernas para aflojar la presión. Solo pude llegar a la conclusión de que inconscientemente había decidido realizar esa acción para lesionarme. ¿Por qué? Porque a pesar del trabajo bionergético que había hecho con mi cuerpo, en cierto modo no estaba en contacto con la tensión acumulada en el área lumbar. La lesión centró mi atención en esa parte de mi cuerpo, como he mencionado antes, y me hizo trabajar más intensamente en ella. Y también me volvió más consciente de mi tendencia a forzar situaciones. Soy predominantemente diestro, tanto en el uso de la mano como en el del cuerpo. El dolor de la pierna derecha me forzó a desplazar mi peso sobre el pie izquierdo, lo que me ayudó a equilibrar mi cuerpo y mi personalidad. No todas las lesiones terminan con resultados tan positivos, pero la verdad es que la mayoría de la gente no está en contacto con su cuerpo ni con su personalidad. Les aterra el dolor y por eso evitan cualquier situación dolorosa. No entienden que el dolor es la reacción positiva del cuerpo ante el estrés.




      Cuando el organismo está dominado por un agente estresante, su primera reacción es la conmoción, que consiste en una retirada de energía y de sangre de la superficie corporal, la piel, las membranas mucosas y la musculatura estriada. La conmoción puede ser localizada, como en el caso de un pequeño corte, pero lo más frecuente es que sea una reacción general. Esta retirada de energía explica por qué el pelo puede volverse blanco después de una conmoción. De hecho, se vuelve negro otra vez cuando la energía regresa a los folículos capilares. Creo que esta secuencia de conmoción (retirada de energía) y recuperación (regreso de la energía) es característica del principio de toda enfermedad. Se ve con mayor claridad en el resfriado común. Mis resfriados suelen empezar con una irritación de garganta (inflamación respiratoria superior). Los trato yéndome a la cama y sudando. Tomo alguna aspirina, bebo un té caliente y me tapo bien. Cuando la irritación de garganta desaparece, surge un resfriado nasal que puede durar un par de días. Y durante todo ese tiempo mi nariz está moqueando sin parar.




      Siempre hay dos factores que contribuyen a que me resfríe. El primero es el cansancio. Si me enfrío cuando estoy cansado, contraigo un resfriado. Esto no sucede cuando estoy descansado. El cansancio indica que mi resistencia es baja, y esto significa que mi energía está temporalmente agotada. El segundo factor es el estrés. El estrés puede deberse a un enfriamiento físico (exposición al frío), un enfriamiento emocional o un esfuerzo excesivo como el de hablar en público. ¿Qué hay del papel del virus del resfriado? Creo que el virus está presente en el cuerpo todo el tiempo a partir de nuestra primera exposición a él cuando éramos bebés o niños. Normalmente no está activo. Solemos decir que tenemos una resistencia alta.




      Por lo general, tras la exposición a un agente estresante se necesitan varios días para que se desarrolle un resfriado. ¿Qué sucede en este tiempo? Algunos dirán que es un periodo de incubación. Creo que puedo ofrecer una explicación mejor. El resfriado empieza con un enfriamiento y termina con calor. El enfriamiento en realidad es una bajada de la temperatura corporal. El cuerpo puede entonces responder con fiebre para superar el enfriamiento. Yo personalmente trato de elevar mi temperatura corporal por medios externos. El enfriamiento del cuerpo surge de un estado de conmoción, la retirada de sangre y energía de la superficie del cuerpo, que comprende también las membranas mucosas y las vías respiratorias superiores. Las células de este revestimiento mucoso se contraen y se congelan. En la recuperación de ese estado de conmoción, la sangre y la energía vuelven a fluir por el revestimiento mucoso de la garganta, haciendo «explotar» las células heladas. (El ardor de una garganta gravemente irritada es como el ardor de un dedo congelado cuando se calienta muy rápidamente.) Estas se desintegran y son reemplazadas por células nuevas. Hay que eliminar los deshechos, y eso suele crear una secreción purulenta. La muerte y desintegración de las células heladas tiene de alguna manera relación con la proliferación del virus.




      Según lo que acabamos de ver, un resfriado tiene dos fases. Durante los días anteriores a los síntomas los tejidos se encuentran en un estado de congelación y el cuerpo en un estado de conmoción. A continuación se produce el deshielo, aparecen los síntomas y la nariz empieza a moquear. Es parecido al deshielo primaveral de una corriente helada. La congelación y el deshielo se corresponden con la conmoción y la recuperación. ¿Has notado que cuando el resfriado se cura te sientes renovado? En parte esto se debe al descanso forzado por el resfriado, pero la recuperación energética de la conmoción también tiene algo que ver. Si uno aborta los síntomas, se arriesga a permanecer en el estado de cansancio y a ser vulnerable a dolencias más graves.




      El estudiante de las enfermedades psicosomáticas puede aprender mucho del resfriado común. Lo primero es que parece darse una relación inversa entre este y la depresión. Yo solía resfriarme fácilmente pero casi nunca me deprimía. El elemento común en el resfriado y en la reacción depresiva es un estado de agotamiento de energía (cansancio, extenuación). Pero por qué en este estado unos nos resfriamos mientras que otros se deprimen, es una pregunta a la que responderé más tarde. El otro aspecto interesante del resfriado común es que raramente afecta a los esquizofrénicos. De hecho, cuando uno de estos individuos se resfría es un signo de mejoría de su estado de salud mental.




      La explicación para la aparente resistencia del esquizofrénico al resfriado común es que permanece en un estado perpetuo de conmoción. Previamente he descrito este estado como «congelado». Por tanto, no reacciona al frío o a un enfriamiento como lo hacen los demás. Esto puede verse claramente en el caso de una joven que atravesó las calles de Nueva York cubiertas de nieve hasta mi consulta llevando un par de zapatillas de lona. Estaban empapadas y sus pies, morados de frío. No lo sentía porque tenía el cuerpo entumecido por fuera y por dentro. Estaba helada. Terminó en una clínica mental diagnosticada como esquizofrénica. Cualquier otro en su situación habría terminado en una clínica general con un diagnóstico de neumonía. Cuando un esquizofrénico empieza a salir de su estado general de congelación, es decir, se vuelve más sensible, desarrolla los síntomas de un resfriado al cansarse y enfriarse.




      La naturaleza del estrés




      En la sección anterior hablé del estrés en términos generales. Si aplicamos nuestra comprensión de la bioenergética a la relación entre el estrés y la enfermedad, el primero debería definirse energéticamente. Pero primero vamos a ver su uso común, que proviene de la mecánica. En la física el estrés indica la actividad de una fuerza que somete a un cuerpo o a un objeto al desgaste o la deformación. Harold G. Wolfe, cuyo libro Stress and Disease (El estrés y la enfermedad) fue publicado en 1953, define el estrés como «la interacción entre el entorno externo y el organismo». El desgaste es el efecto sobre el organismo. A continuación añade: «La magnitud del desgaste y la capacidad del organismo para resistirlo determinan si se restablecerá o no la homeostasis o se producirá una ‘‘ruptura’’, con perturbación y muerte» [1].




      Para Wolfe, la naturaleza de la reacción del organismo al estrés dependía de su experiencia pasada. Así, un individuo podía reaccionar a un estrés agobiante con una artritis mientras que otro podía desarrollar una colitis ulcerosa. Hans Seyle, que también estaba estudiando la reacción del organismo al estrés, sostenía una perspectiva ligeramente distinta. Creía que esta reacción no era específica, es decir, que el organismo reaccionaba de la misma forma ante todos los agentes independientemente de su naturaleza. Esta reacción consistía en una hiperactividad del córtex suprarrenal, una contracción del timo y de los nódulos linfáticos y el desarrollo de úlceras gástricas. Llamó a esta respuesta la reacción de alarma. En consecuencia, definió el estrés como el estado corporal «manifestado por un síndrome específico que consiste en todos los cambios no específicos inducidos en un sistema biológico» [2]. No veo que haya un desacuerdo básico entre estas dos perspectivas. Creo que existe una reacción no específica al estrés y otra específica. Podemos centrarnos en cualquiera de estos aspectos.




      El enfoque del estrés de Seyle explicado anteriormente lo describe como un fenómeno negativo. Pero como la vida no existe sin estrés, ni podría hacerlo, esa visión es muy limitada. En un libro de 1974 titulado Stress Without Distress (El estrés sin distrés) [3] Seyle modificó su postura. Distinguió entre estrés y distrés, identificando este último con patología. El estrés sin distrés, afirmó, no es dañino para el organismo e incluso puede usarse de forma constructiva. La mayoría estaríamos de acuerdo con la distinción entre ambos términos. Hay muchas situaciones estresantes que aceptamos como desafiantes y emocionantes. Superar un desafío con frecuencia produce una profunda satisfacción. Por ejemplo, mucha gente descubre que manejar un barco durante un temporal, aunque es estresante, constituye una experiencia que fomenta el bienestar. Otros, sin embargo, pueden asustarse en esta situación y quedar exhaustos con la experiencia. Obviamente si uno puede enfrentar la situación con cierta tranquilidad, el resultado es positivo. Si no, la situación se vuelve traumática y el distrés lleva a la enfermedad. En la misma línea de esta distinción Seyle modificó su anterior definición de estrés y lo redefinió como «la reacción no específica del cuerpo ante cualquier exigencia a la que se le someta» [4].




      Esta respuesta no específica solo puede ser el gasto de energía del organismo como respuesta a las exigencias a las que se ve sometido. Las fuerzas naturales del entorno, como la gravedad y el tiempo, exigen constantemente un gasto de energía por parte del organismo. Incluso el simple mantenimiento de las funciones vitales requiere un gasto de energía. Hace falta energía para mantener el corazón latiendo, los músculos contrayéndose, los riñones filtrando, etc. Como subrayó Albert Szent-Gyorgyi, se necesita energía para mover la máquina de la vida. En ese sentido estamos siempre bajo el estrés. Pero el cuerpo vivo puede lidiar con este estrés y con el provocado por otros agentes porque continuamente produce energía mediante sus procesos metabólicos. De hecho, los organismos, hasta que envejecen, producen un exceso de energía para crecer, para las necesidades reproductivas y para crear una reserva. Mientras el cuerpo tenga bastante energía para satisfacer las exigencias a las que está sometido, permanecerá libre de distrés. Una situación provoca distrés cuando requiere más energía de la que dispone el cuerpo. Del mismo modo, cualquier fuerza exterior que interfiera en la capacidad del cuerpo para producir energía puede llevarlo al distrés. Así, una interferencia seria con la respiración crea una sensación inmediata de distrés.




      La gran contribución de Seyle a nuestra comprensión del estrés es la formulación del síndrome general de adaptación (SGA). En varios experimentos demostró que cuando el organismo está expuesto a un estrés insoportable, responde, como indiqué con anterioridad, con una hiperactividad del córtex suprarrenal, una contracción del timo y de los nódulos linfáticos, y el desarrollo de úlceras gástricas. A esta respuesta inicial la llamó «reacción de alarma». Si el estrés continúa, el organismo desarrolla una resistencia a él. La reacción de alarma desaparece. El organismo ha realizado una adaptación aparentemente adecuada a la situación estresante. Seyle denominó a esta segunda reacción «fase de resistencia». Sin embargo, si la situación sigue sin cambiar llega un momento en el que la resistencia del organismo se colapsa. Agota su reserva de lo que Seyle llama su «energía de adaptación» y muere. A esta tercera fase del SGA le dio el nombre de «fase de agotamiento». Seyle mostró que toda situación de estrés (estrés abrumador), independientemente de la naturaleza del agente estresante, producía la misma secuencia de eventos. Por ejemplo, cuando se expone a un animal de laboratorio a un frío excesivo, responde con una reacción de alarma. La exposición continuada produce una adaptación, y aparentemente el animal tolera el frío sin efectos negativos. Sin embargo, esta tolerancia es limitada. Con el tiempo la resistencia disminuye y el animal sucumbe.




      El SGA describe un proceso energético. Sin embargo, reformular ese concepto en términos energéticos requiere alguna clarificación de la secuencia anterior de eventos que rodean un estrés o una lesión abrumadores. Este tipo de estrés o de lesión constituye una amenaza a la integridad del organismo, que reacciona conmocionándose. Ahora bien, lo que causa la conmoción es la retirada de energía y de sangre de la periferia del cuerpo o de la zona amenazada o atacada. Sin el concepto de conmoción es difícil entender la aparente reacción exagerada del organismo a un estímulo más bien inocuo como los alérgenos o el hecho de comentar unos problemas emocionales. Si la lesión es lo bastante grave, la conmoción puede ser fatal. Si no lo es, el cuerpo se recupera de ella e intenta cambiar o controlar la situación estresante. La respuesta psicológica a la conmoción es la reacción de alarma. El cuerpo moviliza su energía para enfrentarse a la amenaza. La energía y la sangre regresan a las áreas conmocionadas o traumatizadas causando inflamación y dolor. El desarrollo de la fiebre es también una expresión de movilización de la energía.




      Si no se puede controlar ni solucionar la situación estresante, el organismo se adapta a ella a base de usar continuamente la reserva de energía. La adaptación elimina la experiencia del distrés, pero el cuerpo sigue bajo un estrés considerable; y aunque no está enfermo, tampoco se siente cómodo. Como se emplea la reserva de energía para mantener la adaptación, una conmoción adicional podría conducir a la enfermedad. En cualquier situación nuestra resistencia tiene un límite. Cuando se gasta la reserva de energía, surge el estado de agotamiento, que con frecuencia acaba en una enfermedad terminal.




      En La bioenergética, mi anterior ensayo, señalé que la función principal de las glándulas suprarrenales es la movilización de la reserva de energía para lidiar con el estrés o con el distrés. La adrenalina, procedente de la médula de la glándula tiene un efecto rápido. Las hormonas corticoides del córtex presentan una acción más lenta pero más duradera.




      En este ensayo estoy especialmente interesado en el estrés emocional y en cómo ese estrés conduce al distrés y a la enfermedad. La pregunta que surge espontáneamente es: ¿de qué manera difiere el estrés emocional del estrés físico? El primero actúa como el segundo en su efecto sobre el cuerpo en el hecho de que exige un gasto de energía. Una diferencia que puedo ver es que no es posible cuantificar la cantidad de estrés emocional en una situación determinada. Sin embargo se han hecho estudios de la relación entre los cambios vitales y la enfermedad que sugieren que ciertas situaciones constituyen agentes estresantes más poderosos que otros y es más probable que produzcan una enfermedad. Me refiero a los estudios de Thomas H. Holmes presentados en Psychosomatics [5]. Basándose en estos estudios se creó una tabla que contiene cuarenta y tres cambios vitales que van desde la muerte del cónyuge, con 100 unidades, hasta ser despedido del trabajo, con 42, pasando por la Navidad, con 12, o las multas de tráfico, con 11. El autor señala: «Se observó que varias enfermedades coincidían con un cambio vital de elevada magnitud [...] si alguien ha tenido más de 300 unidades de cambio vital en el año anterior y se pone enfermo al siguiente año, es probable que desarrolle una diabetes, una esquizofrenia, un ataque cardiaco o un cáncer, en lugar de un dolor de cabeza, una mononucleosis, una reacción de ansiedad o asma» [6]. Los cambios vitales pueden ser muy estresantes, no solo por las emociones que suscitan sino en gran medida porque exigen una producción cada vez mayor de energía para lidiar con la nueva situación vital.




      Holmes descubrió que el estrés de las situaciones vitales estaba estrechamente ligado a la enfermedad. Por ejemplo, cuando un individuo con alergia al polen, entraba en una habitación con un nivel elevado de polen desarrollaba unos síntomas ligeros de alergia. Unos veinte minutos después, se le pedía que hablara de una situación familiar altamente conflictiva. Su alergia al polen se acentuaba con síntomas marcados. En otro caso se desarrolló un dolor de espalda al comentar unas situaciones delicadas. Holmes declara: «Conforme comenzó la entrevista, observamos la génesis de la tensión muscular registrada en el miograma y, tras un breve periodo, la notificación del dolor de espalda. Al cambiar de tema y tratar de asuntos neutrales la tensión muscular disminuyó y desapareció el dolor» [7].




      Aunque estos estudios son válidos para demostrar la conexión directa entre el estrés emocional y la enfermedad, dejan sin responder algunas preguntas muy importantes. La magnitud de los cambios vitales no es el único factor que produce la enfermedad. Incluso entre quienes estaban en el nivel alto en cuanto a la magnitud de los cambios vitales solo un 80% desarrolló una enfermedad. Por otro lado, el 30% de las personas con cambios vitales bajos enfermó. La primera pregunta es: ¿por qué algunos enferman mientras que otros en una situación similar no lo hacen? La respuesta obvia es que alguna gente tiene una capacidad mayor para soportar las situaciones vitales que podrían producir estrés en otros. Hablando en términos generales, la diferencia está en la cantidad disponible de energía. La segunda pregunta tiene que ver con el tipo de enfermedad que la gente desarrolla como consecuencia del estrés. El paciente con dolor de espalda no desarrolla alergia al polen. Como observa Holmes: «La actitud del paciente con dolor de espalda ante su situación era bastante distinta del paciente que estaba llorando: este quería salir corriendo [...] pero no podía actuar; estaba inmóvil con los músculos esqueléticos preparados para el movimiento» [8]. Creo que una incapacidad para gritar o llorar predispone a problemas de sinusitis y alergia al polen, y que la actitud del paciente o lo que llamamos la estructura de su carácter es lo que le hace propenso a ciertas enfermedades.




      Para entender cómo la estructura del carácter se suma al estrés vital, tenemos que ver el estrés como una «fuerza opresora o impulsora». La palabra está relacionada con el latín strictus, que significa «contracción». En la bioenergética estamos familiarizados con las contracciones. Cada tensión muscular crónica representa una contracción del organismo. Estas contracciones deforman el cuerpo y, por tanto, producen estrés en él. Su desarrollo responde a la formación del superego y son los equivalentes somáticos de las órdenes y amonestaciones paternas. Así, la amonestación «no le levantes la mano a tus padres» puede llegar a integrarse en la estructura corporal de alguien en forma de tensiones musculares crónicas en el hombro que le impiden levantar el brazo por completo. Las amonestaciones del superego forman parte de la educación de todos los niños. Aquello que debe y no debe hacer se graba de tal manera en la mente del niño que termina convirtiéndose en parte de su carácter. «No llores», «no grites», «no te toques», «estate quieto», «ponte erguido» o «mete la barriga para dentro» son algunas de las exigencias que normalmente le hacemos a un niño que requieren un gasto de energía y por tanto crean estrés. Se gasta energía en la acción muscular para bloquear un impulso (fuerza opresora) o para asumir una postura (fuerza impulsora).




      Sin embargo, hay que reconocer que la estructura del carácter neurótico no se desarrolla por las exigencias de los padres, a menos que estas exigencias vayan acompañadas por la amenaza de castigo declarada explícita o implícitamente. Y en la mayoría de los casos se asigna bastante castigo ya sea de un modo físico o retirando el amor y el contacto para convertir la amenaza en una realidad para el niño. Pero bajo el castigo o la amenaza de castigo subyace la hostilidad de los padres, que el niño vive como una amenaza a su supervivencia si no accede a las exigencias de sus progenitores. Por lo general los padres no son conscientes de su hostilidad porque racionalizan su comportamiento. Pero el niño la percibe, y se convierte en el elemento estresante de la situación. La hostilidad se puede expresar en una mirada, en un comportamiento frío o en una agresión física. El niño se asusta, incluso llega a sentir terror. El sentir miedo de sus padres supone una conmoción para su organismo. El terror es en realidad un estado de conmoción. Permitidme añadir que la amenaza implícita de castración asociada con la situación edípica es otra conmoción para el organismo.




      El fenómeno de la conmoción denota la acción de un estrés abrumador, un trauma, que pone al cuerpo en un estado de distrés. La respuesta del cuerpo es la reacción de alarma del SGA. Pero la situación estresante no cambia y por eso el niño se ve forzado a una adaptación formando un superego. Esto indica que ahora el niño está en la fase de resistencia y que ha dejado de sentir distrés. Se enfrenta a la situación usando su voluntad, un mecanismo de emergencia que moviliza las reservas de energía del cuerpo. El estrés existe ahora en forma de tensiones crónicas musculares que deforman el organismo.




      Las tensiones musculares crónicas sirven para suprimir impulsos prohibidos y peligrosos de la conciencia y de la expresión. De hecho, están encerrados para que uno no tenga que gastar energía consciente para protegerse de ellos. Es como meter en prisión a un criminal peligroso al que se puede vigilar empleando menos energía una vez que está tras las rejas. Pero no hay ninguna prisión que pueda evitar una fuga. Y ningún superego, por fuerte que sea, puede librar al individuo del posible peligro de que ese impulso suprimido escape. Este impulso es una expresión de la fuerza vital del individuo y, por tanto, está buscando constantemente liberarse. Cualquier rotura de la estructura defensiva debida a un estrés adicional o a otras fuerzas puede elevar la posibilidad de esa liberación. La posibilidad puede ser lo bastante fuerte como para suscitar el miedo que sentía al principio y llevar al cuerpo a un estado de distrés. Esta es la posibilidad que hace que hablar de conflictos emocionales sea tan estresante para mucha gente. Las conmociones de este tipo, si se repiten o son lo suficientemente intensas, trastocarán la adaptación de una persona.




      El efecto inmediato de suprimir los impulsos es restringir la vida del individuo. La tensión muscular crónica es como un corsé que limita la respiración del que la sufre y reduce su energía. Al mismo tiempo el individuo está sometido a la presión cultural de alcanzar alguna meta que le brindará el amor que necesita. De este modo no solo se restringe su producción de energía sino que además está sujeto a exigencias adicionales que requieren un gasto de energía. Para la mayoría de la gente que se encuentra en esta situación el estrés es muy intenso. Explica las quejas casi universales de fatiga y cansancio. Es inevitable, como demostró Seyle, que de la fase de resistencia se pase a la de agotamiento. El individuo se queda sin energía para seguir adelante. Enferma. La enfermedad puede ser leve o grave. Puede sufrirse un resfriado común o cualquier otra de las enfermedades psicosomáticas habituales como la artritis, los trastornos gastrointestinales, la presión sanguínea alta, los accidentes cardiovasculares, el cáncer, el lupus eritematoso, la migraña, etc. Pero también puede crearse una depresión grave o un brote psicótico si está más predispuesto a la enfermedad mental. La enfermedad suele sacar a la persona de la situación estresante inicial, lo que le permite recuperar y recobrar su energía. Por supuesto crea más estrés, en la forma del proceso de la enfermedad. En el próximo capítulo veremos algunos aspectos de la relación entre estas enfermedades y la estructura del carácter y el estrés.




      La enfermedad psicosomática




      En este capítulo voy a exponer mis ideas sobre ciertas enfermedades que creo que dependen en gran medida del estrés. Son las llamadas enfermedades psicosomáticas porque no hay un agente etiológico específico que sea el único responsable de la enfermedad. En la génesis de estas enfermedades los factores emocionales juegan un papel importante. Pero en un sentido general todas las enfermedades son psicosomáticas, porque la actitud y los sentimientos de una persona influyen tanto en su aparición como en su curso. Por ejemplo, incluso en una dolencia como la tuberculosis, en la que se conoce el agente etiológico, Holmes descubrió que «quienes desarrollaron la enfermedad habían pasado por un número significativamente elevado de cambios vitales en los dos años previos a la aparición de la tuberculosis» [9].




      Se ha estudiado en profundidad la influencia de los factores emocionales y de la personalidad en la enfermedad. La obra Psychosomatic Medicine (Medicina psicosomática), de Weiss y English, ha sido durante muchos años un clásico. Es interesante tener en cuenta que Spurgeon English fue psicoanalizado por Wilhelm Reich. Otra obra importante sobre este tema es Mind and Body (La mente y el cuerpo), de Flander Dunbar, directora del Journal of Psychosomatic Medicine. Estaba casada con Theodore P. Wolfe, quien llevó a Reich a Estados Unidos y tradujo varios de sus libros al inglés. Hay una enorme cantidad de material publicado sobre los factores psicosomáticos de la enfermedad. No es mi intención hacer una crítica de este material. Me gustaría ofrecer algunas nuevas aportaciones sobre estas enfermedades, basadas en la comprensión del proceso energético que se produce en la situación subyacente de estrés. Creo que el hecho de que Reich fue mi maestro y mi psicoanalista es de sobra conocido.




      Durante el tiempo que pasé en la facultad de medicina entre los años 1947 y 1951, me interesé por la tuberculosis porque pensaba que podía detectar el elemento emocional de la enfermedad. Mi interés también surgía de mi asociación con Wihelm Reich y de mis experiencias como terapeuta reichiano durante los dos años anteriores a mi paso por la facultad de medicina. La tuberculosis, o tisis, como se la llamaba entonces, era una enfermedad bastante común en el siglo xix. Aparecía en las producciones literarias de ese periodo. La montaña mágica, de Thomas Mann, es la narración más conocida, pero no la única, de la vida en un sanatorio. Más importante aún, para nuestros propósitos, es la descripción de la protagonista tísica de La dama de las camelias, en la que se basa la ópera La Traviata. Desde mi punto de vista el anhelo romántico de la protagonista tiene relación con la tuberculosis. Veo como la persona se consume por un anhelo que no es posible alcanzar. El mismo elemento de anhelo romántico aparece en la música de Chopin, que también sufrió esa enfermedad.




      ¿Por qué debería estar relacionado el anhelo romántico con la tuberculosis? Ese anhelo o deseo de proximidad se siente como un flujo de excitación que recorre la parte frontal del cuerpo y carga la boca, los labios y los brazos. Es la sensación que le produciría a un niño o a un bebé alargar los brazos hacia su madre para tocarla y para tomar el pecho. La satisfacción de ese deseo en un niño le lleva a la dicha; pero si no se satisfacen sus necesidades orales, el anhelo del niño persiste hasta la edad adulta en forma de un dolor constante en el pecho y en la garganta. En el siglo xix, cuando criar a los hijos amamantándolos era lo habitual, los niños conocían esta dicha. Pero cuando los destetaban muy pronto, la búsqueda de la satisfacción oral que equivale a la dicha se transformaba en la búsqueda de un amor romántico, que posiblemente no pudiera satisfacer la necesidad oral. Para un adulto la satisfacción es posible solo en el nivel realista de la sexualidad como orgasmo, no al nivel romántico de amor como dicha. En el individuo romántico del siglo xix, que además estaba inhibido sexualmente, el anhelo oral insatisfecho se mantenía en el pecho, creando tensión e imponiendo estrés en los pulmones. Este estrés predisponía a la tuberculosis.




      El estado emocional de anhelo oral insatisfecho no es el único factor causante de esta enfermedad. La persona tiene que estar expuesta al germen. Sin embargo, desde hace tiempo se ha reconocido que no todo el que está expuesto al germen desarrolla la enfermedad. Por tanto debemos buscar otros factores. Vivir en entornos de pobreza, el hacinamiento, una nutrición deficiente, la falta de aire fresco y de ejercicio y la fatiga contribuyen a agotar la energía de una persona y a volverla impotente para hacer frente a la infección. Sin embargo, si el estrés vital se vuelve insoportable, el factor que en mayor medida determina que la enfermedad se desarrolle es la actitud caracterológica.




      Si a la tuberculosis se la puede considerar como la enfermedad representativa del siglo xix, en parte porque estaba relacionada con el romanticismo de ese siglo, ¿qué enfermedad estaría asociada a la actitud de los individuos del siglo xx? Cuando les hice esta pregunta a mis amigos, tras describirles la relación de la tuberculosis con el romanticismo del siglo xix, inmediatamente respondieron que era el cáncer. Yo había pensado lo mismo. Esto significa que hay una actitud emocional que tiene la misma relación con el cáncer que el anhelo romántico con la tuberculosis. Sería también la actitud típica de la segunda mitad del siglo xx. Esa actitud es la desesperación. Henry E. Sigerist expresa la idea de que la enfermedad y la cultura están relacionadas diciendo: «En cada época hay ciertas enfermedades que sobresalen y [...] son características de dicha época y encajan en toda su estructura» [10].




      He de decir que Wilhelm Reich tenía la misma idea. Planteaba que el terreno en el que se desarrolla el cáncer es la resignación emocional. Describió el proceso de la enfermedad como una contracción de la energía vital en el cuerpo, y las células cancerosas como un producto de la desintegración del tejido normal. Quien esté interesado en un conocimiento más profundo del proceso del cáncer del que ofrece la medicina tradicional debería leer el libro de Reich The Carcinomatous Shrinking Biopathy (La biopatía del cáncer). Sin embargo, no es igual desesperación que resignación emocional, porque la desesperación no existe sin esperanza. Cuando la esperanza se pierde o nos rendimos, la desesperación se transforma en resignación, que es abandonarse a la muerte. En el paciente de cáncer estas actitudes emocionales no son conscientes. Es característico de él negar primero su desesperación y, más tarde, la resignación emocional en la que termina.




      Negar la desesperación crea una situación de estrés para el organismo que lentamente va agotando sus reservas de energía. Esto se ve con claridad cuando nos percatamos de que la negación consiste en sumergirse de lleno en una actividad aparentemente significativa manteniendo una fachada de optimismo. Este falso optimismo es una defensa contra la desesperación subyacente, e impide descargarla llorando y lamentándose. La actividad tampoco sirve para nada ya que, inconscientemente, fue creada con el único fin de negar la desesperación. Se necesitan una energía y una voluntad considerables para mantenerse de pie y en movimiento frente a un intenso deseo de rendirse y dejarse llevar. Cuando finalmente se llega al agotamiento, el organismo se resigna a la muerte y lentamente rinde su vida. Ese es el proceso inconsciente. Al nivel consciente se llevan a cabo todos los esfuerzos posibles para mantener la fachada del optimismo y seguir adelante. Puede parecer una contradicción decir que si cedemos a la desesperación descubriremos la vida y la alegría pero es verdad, como explico en mi libro The Fear of Life (El miedo a la vida). La desesperación surge de las experiencias de la niñez y representa nuestra impotencia para conseguir el amor de nuestros padres. Al llegar a adultos somos igualmente impotentes para conseguir el amor pero nuestra necesidad es más de amar que de ser amados. También necesitamos amarnos a nosotros mismos. A ese nivel no somos impotentes y no existe una verdadera razón para la desesperación.




      La afirmación de que la desesperación es la actitud habitual de la segunda mitad del siglo xx requiere una explicación. Para mí la desesperación está relacionada con la falta de amor en la vida, no de amor en el sentido espiritual sino de amor en el sentido físico de alegría y buen ánimo. ¿Cuánta alegría hay en nuestro mundo? Estamos tan obsesionados con el poder, la productividad y el rendimiento que se nos escapan los placeres sencillos de la vida. Como dice un conocido lema publicitario, We are driven (Estamos motivados). O, en otras palabras, somos esclavos de un sistema económico que promete satisfacción pero produce frustración. Cuanto más progresamos en la escala económica, menos libertad tenemos, y sin libertad no hay alegría. Solo podemos sentirnos plenos como seres humanos cuando nuestras vidas están enraizadas en nuestros cuerpos, en nuestra naturaleza animal y en la tierra. Desgraciadamente nuestra cultura tecnológica cada vez nos separa más de estas conexiones fundamentales. He perdido la esperanza de que algún día pueda producirse plenamente el restablecimiento de estas conexiones, la libertad o la alegría. Pero mi desesperación es consciente y la expreso. Y, como no creo en el sistema, no me esclaviza. Puedo sentir cierta alegría en mi vida.




      Dada la actitud caracterológica de mi personalidad, soy más propenso a un ataque cardiaco que a un cáncer. El infarto de miocardio también puede considerarse una enfermedad común de nuestro mundo moderno. Creo que soy vulnerable a esta afección debido a la rigidez de mi pecho, que crea tensión en el corazón. He conocido a muchos hombres que sufrieron ataques de corazón y todos ellos tenían un tórax estrecho y rígido permanentemente dilatado. Para entender por qué la rigidez de la caja torácica crea una situación de estrés para el corazón, tenemos que comprender la actitud emocional que expresa la rigidez. Es una defensa para evitar que nos hieran, como todas las corazas musculares. La rigidez de la pared pectoral actúa como un peto que protege el corazón. Por supuesto, la herida que tememos no es física sino emocional. De hecho, estamos diciendo: «No permitiré que nadie me toque el corazón». Esta maniobra tiene sentido para quien la realiza porque ha sufrido una herida profunda. Le «partió» el corazón la falta de amor y comprensión de sus padres. Por eso protege su pobre corazón «partido» encerrándolo en una caja rígida.




      Pero el corazón ansía ser libre y abrirse, porque sin libertad no hay alegría y sin alegría no hay amor. Sin embargo, esa persona no se atreve a aflojar el pecho y abrir su corazón; tiene mucho miedo a que le hagan daño. De manera que queda apresada por la misma defensa que erigió para protegerse. Y su corazón está literalmente atrapado en la caja torácica. En esta situación lo que crea estrés es el deseo de escapar y ser libre, el miedo a escapar o el deseo de amar y el temor a que le hagan daño. Atrapada en este conflicto, se encuentra profundamente frustrada y siente un gran resentimiento. Pero no expresa estos sentimientos porque alberga un profundo sentido de culpa proveniente de su miedo al amor. Esta dinámica interna lleva a este individuo a situaciones en las que se siente atrapado: podría tratarse de un trabajo o un matrimonio insatisfactorios. Al ser incapaz de liberarse, se vuelve vulnerable a un ataque cardiaco.




      En mi opinión el ataque cardiaco se produce tras una reacción de pánico. El pánico no se siente como tal antes del ataque; más bien es el infarto de miocardio en sí lo que provoca pánico. Uno podría pensar, por tanto, que el ataque cardiaco es la causa de la sensación de pánico, pero este enfoque pasa por alto el hecho de que el pánico es la actitud emocional de quien sufre los ataques de corazón. Ese pánico se expresa mediante el pecho rígido y excesivamente hinchado, y es la sensación de estar atrapado. Aunque decimos «me siento atrapado», sería más acertado decir «siento pánico porque noto que estoy atrapado». Sin embargo, la rigidez de las paredes pectorales que forman la trampa y crean el estado de pánico es al mismo tiempo una defensa contra la percepción del pánico. La coraza muscular niega la vulnerabilidad y el pánico de la persona y, al mismo tiempo, es una expresión de ambas cosas.




      La mayoría de la gente que enferma no es consciente de las fuerzas de su personalidad que la predisponen a la enfermedad. Este desconocimiento es lo que permite que el estrés aumente hasta llegar al punto de estallar. La posible víctima de un ataque cardiaco no nota que está atrapada ni siente el pánico asociado con esa sensación. Puede, y con frecuencia lo hace, emplear algunos medios especiales para evitar ser consciente de ello. El más frecuente es el abuso del alcohol. Esto lo ilustra el caso de un hombre que, al volver de noche a casa tras todo un día soportando una gran presión en la oficina, tomaba unas copas antes de cenar y luego veía la televisión hasta quedarse dormido, una conducta que repetía prácticamente todos los días laborales. Era el comportamiento de un hombre atrapado que no podía enfrentarse a su situación vital. Una mañana, cuando iba a la oficina, cayó al suelo fulminado por un ataque al corazón.




      Aunque podemos reconocer en algunos individuos una causa para la predisposición a los ataques cardiacos, solo podemos hacer conjeturas sobre la causa que provoca el desenlace. ¿Qué sucede para activar el cierre coronario que causa el ataque? ¿Por qué ocurre en un momento y no en otro? ¿Por qué este día y no un día antes? Puedo responder que antes del ataque la persona se encuentra en la fase de resistencia o adaptación. Está lidiando con el estrés, o, al menos, eso parece. Cuando un organismo se encuentra en la fase de adaptación o resistencia, significa que el estrés era abrumador y que la forma de manejarlo fue movilizar la reserva de energía y la voluntad. La naturaleza del estrés que conduce a la enfermedad cardiaca coronaria fue estudiada intensamente por Rosenman y Friedman. Según ellos, este estrés reside en una situación en la que un individuo que «exhibe una personalidad con rasgos exacerbados de agresividad, ambición, competitividad, y está orientado al trabajo, preocupado por las fechas límite, y se muestra impaciente y con una fuerte sensación apremiante del tiempo» acepta un reto que hay que alcanzar o conseguir. Quienes muestran estos rasgos son los llamados individuos de tipo A. Con frecuencia tienen una presión sanguínea alta y niveles elevados de colesterol en la sangre. La presión sanguínea alta refleja un empuje de gran intensidad que se mantiene mediante la esclerosis de las arterias. Las arterias, entre ellas las coronarias, de estos individuos se vuelven cada vez más ateroscleróticas. Este endurecimiento de las arterias, que se asocia a un estrechamiento de su lumen, es el producto del estrés en el que viven.




      Según Rosenman y Friedman, la manera más fácil de hacer el diagnóstico de los individuos del tipo A es basándose en sus características físicas. Algunas de ellas son un estado general de tensión (ausencia de relajación corporal, respiración con la parte superior de los pulmones, musculatura facial tensa, patrones de lenguaje explosivos y apresurados, movimientos corporales enérgicos e impacientes, etc.). Estos signos corporales expresan cierto grado de dolor así como de empuje. La sensación apremiante refleja también un pánico subyacente. De hecho, el empuje del individuo tipo A proviene de un pánico inconsciente. Se ve empujado a estallar o a escapar porque en algún nivel se siente atrapado. No hay alegría en la vida de la persona competitiva y, por consiguiente, no hay libertad. Del mismo modo, tampoco hay tiempo ni energía para el amor. Para mi enorme sorpresa, me encontré con la siguiente afirmación en una galleta de la suerte: «El amor es un ablandamiento de las arterias del corazón».




      Con frecuencia, además del efecto del estrés continuo, lo que precipita las enfermedades cardiacas coronarias es una nueva conmoción emocional que añade una carga extra de estrés a un organismo ya de por sí sobrecargado. En el caso del ataque al corazón, la nueva conmoción puede ser el fracaso de un intento de escapar de la trampa. Lo curioso es que es el intento mismo de escapar lo que provoca el pánico como fuerza activa. He visto a menudo cómo sucedía esto en una terapia en la que, con suerte, la persona está preparada para ese tipo de desarrollo. La destrucción de la posición defensiva permite que los sentimientos emerjan. Si la defensa se basa en una pared pectoral rígida, movilizar el pecho mediante la respiración profunda puede provocar el pánico subyacente. Esto me sucedió en mi primera sesión terapéutica con Reich, que describí en La bionergética. La tentativa de escape puede tomar la forma de un nuevo movimiento, una oleada de sentimiento o un pensamiento emocionante. Si el que experimenta esto no es capaz de manejar la ansiedad o el pánico subsiguientes, cerrará la apertura. Algo como esto ocurre durante un ataque cardiaco, que es el cierre de una arteria en el corazón que puede ocasionar que el mismo corazón se cierre.




      En la mayoría de los casos de enfermedades cardiacas coronarias, el cierre de una arteria coronaria se debe al espasmo que con frecuencia se sobrepone a las arterias ateroscleróticas o endurecidas. Solo recientemente han tomado conciencia los médicos del importante papel que desempeña ese espasmo en los ataques al corazón. El espasmo arterial responde al sistema nervioso adrenérgico o simpático, que se activa por el frío, por el estrés o por una excitación fuerte. Reich vinculó el sistema nervioso simpático con la ansiedad mientras que el opuesto, el parasimpático, se relacionaba con el placer. Este último sistema dilata las arterias. La descripción está bastante clara. El espasmo coronario surge de un ataque de ansiedad en el corazón. La ansiedad o el dolor surgen de una sensación profundamente asentada de estar atrapado. Por último, debemos reconocer que el espasmo es la reacción del músculo ante la conmoción.




      Las ideas que acabamos de ver son el resultado de mi observación de varios hombres, que conocía bien, que padecieron ataques cardiacos. Dos de los casos son aleccionadores. Se trata de hombres cuyos primeros matrimonios terminaron en divorcio y que volvieron a casarse al poco tiempo. El primer matrimonio había sido insatisfactorio y salieron de él. Pero el segundo resultó igualmente insatisfactorio y ambos se sentían atrapados. Uno de ellos hizo un esfuerzo por cambiar de vida, por conseguir más placer y satisfacción; sin embargo, cuando ese esfuerzo estaba a punto de dar fruto, sufrió un ataque al corazón y se rindió. Ninguno de los dos estaba preparado para enfrentarse al hecho de estar atrapado o para afrontar abierta y directamente sus sentimientos.




      La mejor protección contra los ataques cardiacos es el amor. El corazón que ama es libre y gozoso. Pero para que el amor sea completamente eficaz como prevención, tiene que expresarse físicamente. La expresión física más intensa del amor es el orgasmo sexual. En el orgasmo completo el corazón se libera de su prisión ya que se eliminan los límites del ser. El éxtasis que produce está ligado a su gran sensación de libertad. Tras un buen orgasmo, uno siente el corazón ligero y gozoso. Toda la tensión que lo rodea parece haber desaparecido. Uno se siente rejuvenecido; el corazón vuelve a ser joven. Un orgasmo de este tipo solo es posible si se es libre para amar por completo.




      La artritis es otra enfermedad que puede entenderse solo como una reacción al estrés. Esta afirmación se basa en los hechos de que no hay ningún germen implicado como agente etiológico y de que la cortisona, una medicación antiestrés, es eficaz para tratar los síntomas. La cortisona actúa suprimiendo el proceso inflamatorio de las articulaciones que Seyle ve como una inadaptación y una reacción excesiva del cuerpo a «heridas comparativamente inocuas» [11].




      La reacción exagerada del cuerpo a «heridas comparativamente inocuas» se ve en las alergias. Cualquiera que haya padecido de alergia al polen sabe con qué violencia puede reaccionar el cuerpo a la irritación menor del polen. Pero este es solo el factor desencadenante: su acción es parecida a la de la cerilla que enciende la mecha. La sustancia explosiva es la predisposición. En el caso de la alergia al polen, la sustancia explosiva es la hipersensibilidad de los tejidos debida al continuo estrés que padecen. Ese estrés está causado por la supresión del llanto que se desencadenó por una conmoción. El padre ordenando al niño en un tono iracundo de voz que deje de llorar puede dar lugar a una conmoción del organismo. Esta conmoción llevará a un conflicto entre la necesidad de llorar y el miedo a llorar. Si este conflicto es activo cuando el polen está en el aire, los tejidos se volverán sensibles a él. Pero para entender la reacción de la alergia al polen, debemos verla como un intento de descargar la tensión subyacente y no como una simple respuesta al agente irritante. Mientras el conflicto persista, el polen podrá activar la reacción de la alergia. Los antihistamínicos impiden la reacción alérgica secando las membranas mucosas y desactivando el conflicto mediante la insensibilización de los tejidos.




      La gente vuelve a reaccionar una y otra vez de forma exagerada ante cualquier situación que le remueva un trauma o un conflicto del pasado. Esto se ve continuamente en la terapia bioenergética. El mejor ejemplo es la reacción que se suele tener a cualquier presión en la musculatura tensa que rodea a los órganos genitales. Muchos pacientes casi se salen de su piel cuando se les toca. Reaccionan quedándose paralizados por el miedo a que se les haga daño en esta zona. Este miedo es la ansiedad de la castración que desarrollaron en el periodo edípico al sentir que los amenazaban con la castración por competir sexualmente con el progenitor de su mismo sexo. Esta experiencia temprana fue una verdadera conmoción para el organismo, y causó la retirada de la sensación sexual y de la energía sexual de la pelvis [12]. Después de que la conmoción disminuya vuelve parte de la energía pero es vacilante y está rigurosamente controlada. Cualquier movimiento inesperado que haga con los dedos cuando estoy trabajando en esa área produce a menudo una reacción como de conmoción en el paciente. Obviamente le recuerda a la antigua experiencia y suscita la misma reacción. De igual modo, un niño que haya sido mordido por un perro puede ponerse histérico al ver acercarse un perro desconocido.




      El punto débil de Seyle en el conocimiento de la artritis es que no tiene en cuenta el poder de los factores emocionales en la producción del distrés y de la enfermedad. Los experimentos de Harold G. Wolfe y sus colegas del Hospital de Nueva York han demostrado claramente que el simple hecho de comentar temas emocionalmente dolorosos con los pacientes produce una intensificación de sus problemas. Lo siguiente es un ejemplo: «Cuando se sometió a los pacientes con una tensión sanguínea normal y a los hipertensos a una entrevista en la que se trataron conflictos personales con ansiedad y resentimiento conscientes o inconscientes, el resultado fue una presión arterial elevada, un acortamiento del tiempo de coagulación y de la tasa de sedimentación y un incremento de la viscosidad de la sangre» [13]. Este tipo de reacción al estrés apareció en la mayoría de los sistemas de órganos sensibles. Así, en un paciente con el colon vulnerable, se observó un incremento de la vascularidad, la motilidad y la fragilidad de la mucosa cuando una conversación sobre su hermana política le despertó sentimientos de hostilidad, resentimiento y culpa.




      Estos dos ejemplos del estudio de Wolfe muestran el efecto estresante inmediato de un conflicto emocional. Pero la pregunta que pocos investigadores pueden responder claramente es: ¿por qué unos reaccionan al estrés con artritis mientras que otros desarrollan una colitis ulcerosa? Están de acuerdo en que la vulnerabilidad del órgano viene determinada por experiencias vitales tempranas que crean patrones de conducta al tratar con el estrés. Entonces, ¿cuál es el patrón de conducta que predispone a un individuo a la artritis? Vamos a examinar el problema artrítico desde la perspectiva de la bioenergética.




      La artritis es una perturbación de la motilidad de un organismo. La articulación artrítica está literalmente paralizada debido al dolor del proceso inflamatorio o a los procesos degenerativos de las superficies articulares. Pero ambos son fenómenos secundarios. En realidad la perturbación de la motilidad es anterior a la enfermedad artrítica. Sabemos por nuestros estudios sobre pacientes con esta enfermedad que sufren un fuerte conflicto en su personalidad relacionado con la expresión de los impulsos agresivos. Este conflicto se encuentra justo bajo la superficie, en contraste con los individuos masoquistas, en quienes está suprimido a un nivel más profundo. Los artríticos suelen tener una estructura de carácter rígida aunque presentan tendencias masoquistas. Puede que incluso se dé un marcado elemento esquizoide en su personalidad. La rigidez es lo que los predispone a la artritis. Por ejemplo, en las manos con algo de artritis descubrimos una tendencia a la contractura al flexionar los dedos. Con frecuencia la mano artrítica en su estado contraído se asemeja a una garra. Uno puede presuponer que el bloqueo inconsciente del impulso de arañar es lo que crea la contracción.




      En un caso en el que la artritis de las manos era muy grave y había causado una deformación pronunciada en forma de garra, sugerí a la paciente que su trastorno podía deberse a los impulsos agresivos reprimidos. Ella rechazó con vehemencia esa sugerencia. Era artista, y se veía a sí misma como una persona sensible y considerada. La imagen de su ego no admitía la posibilidad de que pudiera albergar impulsos agresivos hostiles o negativos. Pero como esos impulsos existen en todos los miembros de nuestra cultura, su negación delataba el conflicto. La necesidad de suprimir los impulsos somete al cuerpo a un estrés considerable. Sin embargo, mientras uno tenga energía para afrontar el estrés, permanecerá en un estado de resistencia y no se desarrollarán los síntomas de la enfermedad. El agotamiento de la energía o un estrés adicional sobrevenido en forma de conmoción pueden arrastrar a la enfermedad.




      El organismo puede verse abocado a un estado de conmoción cuando la expresión del sentimiento se enfrenta con una fuerte reacción hostil del entorno. Los niños experimentan conmociones continuamente debido a las reacciones negativas de sus padres. Como hemos visto, la conmoción se produce por la retirada de energía de la superficie del cuerpo. El efecto que provoca es congelar el cuerpo, inmovilizándolo. Esta conmoción es parecida a la que causa el trastorno esquizoide. En este último caso la conmoción es más grave y más prolongada, y surge porque al niño se le niega el derecho de ser. Por tanto, la personalidad esquizoide está encerrada en un estado de inmovilidad congelada. Cuando los padres son menos hostiles y, en consecuencia, la conmoción es menos grave, hay una recuperación energética que supera el estado de inmovilización. Se restablece alguna agresividad pero el niño pronto aprende a tener cuidado de no enfrentarse a sus padres. Desarrolla el control sobre la expresión de los sentimientos negativos mediante la formación de un superego. Este control se manifiesta a nivel corporal en forma de tensión y rigidez muscular. Aparentemente el niño se ha adaptado de manera satisfactoria y la situación se ha estabilizado. El estrés sigue funcionando a un nivel inconsciente. El organismo se halla en la fase de resistencia.




      El ataque artrítico por lo general se desarrolla tras una o más conmociones producidas como reacción a algunos impulsos agresivos. La conmoción no necesariamente es consecuencia de una acción exterior; de hecho, a menudo no es así. Quien la experimenta se asusta de sus propios sentimientos agresivos e inconscientemente retira esta energía de sus miembros, que son sus órganos de agresión. A la retirada de energía de la periferia del cuerpo le sigue generalmente un resurgir de la energía. Esta recuperación o flujo de energía que vuelve a las articulaciones paralizadas produce la inflamación característica de la artritis reumatoide y el dolor asociado con ella. Esta secuencia de eventos encaja con nuestro concepto básico de que la enfermedad representa el intento del cuerpo de recobrar su plena capacidad funcional.




      Adele Davis, famosa nutricionista que había practicado la terapia reichiana, cuenta la historia de una mujer que le consultó acerca de un trastorno reumático que sufría en las manos y en los codos. Hablando con la paciente, Davis comprendió que la mujer sentía mucha ira hacia su hermano. Davis le entregó una almohada y le dijo que la golpeara con los puños para descargar su ira. Inmediatamente después de expresar la ira, las manos y los puños de la mujer se sintieron libres del dolor y en poco tiempo su problema desapareció.




      He trabajado con muchos pacientes artríticos y tengo que confesar que nunca he obtenido un resultado semejante. Nunca he sido capaz de hacer que ninguno de ellos exprese totalmente su ira. Por lo general mis intentos de hacer que la expresen solo han conseguido que el trastorno artrítico empeore. Y por consiguiente han abandonado la terapia. Mi error se debió al hecho de que nunca les hice expresar ninguna ira auténtica porque estaban muy asustados o se sentían muy culpables. Por eso, en lugar de llevar la energía a sus manos y a sus miembros la retiraron, dando lugar a una conmoción y a un agravamiento de su enfermedad. He llegado a la conclusión de que en el futuro tendría que exigirles a los pacientes que afrontaran el miedo y la culpa que sienten por su hostilidad antes de hacerles expresar la ira.




      Veamos ahora la colitis ulcerosa. Wolfe, que estudió a algunas personas que la sufrían, dice: «El paciente con colitis ulcerosa suele ser un individuo aparentemente tranquilo y pacífico, más dependiente de lo habitual. Al profundizar en esta tranquilidad externa, vemos claramente que aunque por fuera se muestra muy sereno, está sentado sobre ‘‘un barril de pólvora’’ de intensa hostilidad, resentimiento y culpa» [14]. Sin embargo, esta descripción también encaja con muchos pacientes artríticos e incluso con otros que no reaccionan con síntomas físicos. Tenemos que saber por qué a una persona el ataque le afecta al intestino, a otra a las articulaciones y a una tercera a otro punto del cuerpo. En parte la respuesta a esta pregunta nos la puede proporcionar el análisis del historial del paciente. Pero otra parte hay que buscarla en el análisis de la dinámica de la enfermedad.




      La retirada de energía de la parte inferior del intestino está asociada a la emoción del miedo. La base para esta afirmación es el lenguaje del cuerpo. En inglés existe la expresión «tener tripas», que significa tener valor. Sin embargo, como todo el mundo tiene «tripas», la expresión solo tiene sentido si se refiere al sentimiento de las tripas. La persona que siente sus tripas tiene valor, y la que no las siente es un cobarde, es decir, está asustado. Notar o sentir responde a la carga energética. Así, cuando una persona está muy asustada, «cagada de miedo», como se dice vulgarmente, la energía se le va de las tripas. Esto pone al abdomen en un estado de conmoción. La recuperación o la vuelta de la energía y de la sangre producen la diarrea sanguinolenta o la colitis ulcerosa. Esta reacción se debe al hecho de que el estado de «conmoción» del revestimiento mucoso intestinal le impide retener el líquido cargado que viene de vuelta y este se filtra al colon, llevando consigo el revestimiento desprendido del intestino. En casos menos graves el resultado es una colitis mucosa. Cuando el estrés o el miedo es más grave, se produce una ulceración en el intestino, como observó Seyle, y como consecuencia de ello una hemorragia intestinal.




      Aunque el miedo afecta a los intestinos de cualquier individuo, no todo el mundo reacciona con colitis. En mucha gente los ojos son la zona que el miedo elige como objetivo. Decimos: «Se le abrieron los ojos de par en par de miedo». Una persona está predispuesta a esta reacción por las experiencias que haya experimentado en su más tierna infancia. Creo que cuando la reacción es en el intestino, tiene relación con la falta de apoyo. La sensación de estar indefenso frente a lo que parece una amenaza abrumadora es el miedo que conmociona al intestino. Los bebés y los niños muy pequeños sienten este tipo de miedo cuando les asusta una persona desconocida o un sonido en ausencia de su madre o de su padre. Los individuos que tienen una fijación emocional en este nivel inicial están predispuestos a este tipo de reacción. Podríamos describir a esta clase de personas diciendo que tienen un carácter oral que denota una falta de cariño y de apoyo de una figura materna. Y esta clase de personas, como señaló Wolfe, son más dependientes de lo normal.




      El estrés en estos individuos no está causado por la dependencia sino por el esfuerzo de negar que necesitan ayuda. Esto lo hacen apretando el vientre y los intestinos para no sentirse ansiosos ni inseguros. Con esta maniobra uno no se siente seguro; más bien está destinada a dejar de sentir. De hecho, la persona se está sujetando por las tripas. En el carácter oral, como indiqué en El lenguaje del cuerpo, las piernas son débiles pero están rígidas. La rigidez proporciona una ilusión de que «te sostienes sobre tus propios pies» cuando, en realidad, el carácter oral se aferra a los otros. Como sucede en otras ocasiones, la enfermedad no sale a la superficie hasta que la persona entra en un estado de agotamiento. Antes de llegar a este momento el carácter oral se encuentra en la fase de resistencia. Usando su reserva de energía la persona puede lidiar con el estrés surgido al negar y suprimir su inseguridad y su necesidad. Pero otra conmoción surgida a raíz del peligro, junto con la sensación de indefensión o con la retirada de apoyo de un ser querido, puede provocarle una colitis ulcerosa. De esta manera la situación se vuelve más difícil de lo que puede manejar y entra en un estado de distrés.




      El carácter oral, debido a su antigua privación de amor y de apoyo, abriga fuertes sentimientos de resentimiento y de hostilidad. Y como estos sentimientos están dirigidos principalmente a la persona que puede dar cariño, van acompañados de culpa. «No muerdas la mano que te da de comer» es un dicho que haría que un niño se sintiera culpable de su hostilidad hacia su madre. En realidad la sensación de hostilidad se suprime en pro de la supervivencia, mucho antes de que el ego se desarrolle. La supresión de la hostilidad proporciona la base somática para la idea de la culpa.




      Si este análisis que acabamos de ver es correcto, el tratamiento de la enfermedad debe aspirar a ayudar al individuo a lograr una sensación interna de apoyo que vendría de sentir plenamente las piernas sobre la tierra. Esto requiere un programa de trabajo físico intensivo con las piernas y con los pies para que recobren la energía y la sensibilidad. Pero el paciente con esta enfermedad opondrá resistencia a esta clase de programa. No confía, como sucede con cualquier carácter oral, en que pueda apoyarse en el suelo más de lo que podía apoyarse en su madre. La madre es el primer «terreno» del bebé, y permanece por siempre identificada con la tierra y con el suelo. Por eso el paciente no se atreverá a caer. El miedo a caer está relacionado con el miedo a estar indefenso y abandonado. Para contrarrestar este miedo, uno tensa los músculos de las piernas y las convierte en apoyos rígidos carentes de sensibilidad. Al mismo tiempo la persona tensa el vientre para no sentir miedo. El intenso trabajo físico con las piernas no tiene como propósito hacerlas más duras sino más suaves. De hecho, a consecuencia de los ejercicios se sentirán más débiles, no más fuertes. A la persona le parecerá que sus piernas no la sostienen. Esta sensación es la verdadera percepción de las piernas y denota que ahora está en contacto con ellas y con el suelo. Asimismo denota que la rigidez ha disminuido enormemente. La sensación de que las piernas no te sostendrán produce ansiedad. Es la llamada ansiedad de caer. Luego, conforme uno trata esta ansiedad a base de seguir ejercitando las piernas, estas se vuelven más fuertes porque pueden sostener a la persona sin volverse rígidas.




      Al mismo tiempo trabajamos con la respiración para hacerla más profunda y más abdominal. Y también trabajaremos directamente los músculos tensos de los intestinos y de la pared abdominal para relajarlos. Este trabajo conduce a la liberación del llanto mediante sollozos profundos. Con la liberación de este llanto el vientre se relaja. Y quedará relajado si se analizan los conflictos emocionales enterrados en la personalidad y se trabaja hasta superarlos.




      Creo que este enfoque sería eficaz para curar a una persona de colitis ulcerosa. Sin embargo, como todos los individuos neuróticos, ofrecerá alguna resistencia al proceso de recuperación. En parte esta resistencia surge del miedo subyacente bajo la enfermedad, un miedo que el paciente se niega a sentir. De forma inconsciente hará todos los esfuerzos posibles para evitar sentir la debilidad de sus piernas y la ansiedad de caer con la que la asocia. Ese es su patrón neurótico. Otra fuente de resistencia son las ventajas secundarias que le aporta el hecho de estar enfermo. Como enfermo, en realidad no tiene que valerse por sí mismo, y tendrá el apoyo y la atención que tanto deseaba. El enfermar se convierte en una salida fácil, en el sentido de que uno puede abandonar toda la lucha neurótica para superar su debilidad sin admitir que ha fracasado.




      En un sentido más profundo, la enfermedad ofrece a la persona una oportunidad real de trabajar sus actitudes neuróticas y encontrar una manera más sana de vivir. La crisis que lleva a la enfermedad interrumpe la lucha neurótica que ha agotado su energía y puede permitirle, en la fase de la convalecencia, una reconstrucción de las reservas de energía. Desde este punto de vista toda enfermedad puede verse como el intento del cuerpo por recuperarse. Todo depende de si la persona puede entender y aceptar las sensaciones que experimenta en lugar de forcejear con él para controlarlas.




      Prevenir la enfermedad, manejar el estrés




      He explicado cómo el estrés viene de una situación que exige un gasto de energía al organismo. Si este tiene suficiente energía para satisfacer esa exigencia, no hay problema. El problema surge cuando la exigencia es excesiva. En ese caso la reacción normal y saludable es alejarse de la situación. Todos los animales siguen este patrón de comportamiento, que se rige por el principio del placer y el dolor. Vivir nos resulta placentero cuando tenemos suficiente energía para satisfacer las exigencias de la vida. Cuando las exigencias son excesivas o nos falta energía, el estrés se vuelve distrés, que es doloroso. El principio del placer y el dolor nos dice que todos los organismos buscan el placer e intentan evitar el dolor.




      Los seres humanos están también gobernados por otro principio llamado el principio de la realidad, que afirma que una persona prescindirá del placer y tolerará el dolor si cree que dicho comportamiento le llevará a un placer mayor o a evitar un dolor mayor en el futuro. Debido a este principio, la gente no siempre se aleja de las situaciones estresantes o dolorosas. Un niño pequeño enfrentado a unos padres hostiles que lo castigan no puede retirarse físicamente de esa situación. Estar solo le da más miedo que el dolor que debe soportar. Pero esta sumisión no alivia el efecto de la conmoción resultante de la hostilidad o del castigo.




      Hay una alternativa a la huida. Si uno tiene la energía y la fuerza suficientes, puede luchar contra el agresor, lo cual, si tiene éxito puede impedir el dolor y el estrés. La lucha o la huida son las reacciones animales básicas ante las situaciones estresantes o dolorosas. Tanto en la lucha como en la huida se movilizan las reservas de energía mediante la acción de la adrenalina para hacer frente a la emergencia. Estas emergencias en el mundo animal suelen ser de corta duración: el ataque de un depredador, por ejemplo. La presa escapa y la emergencia llega a su fin.




      Por lo general, no hay escapatoria a la hostilidad de los padres. El niño se ve obligado a ceder a sus exigencias. En el nivel físico no puede escapar ni luchar pero mentalmente puede hacer ambas cosas. Puede retirarse de una situación si corta su contacto con la realidad. La manera de hacerlo es retirar energía de la periferia del cuerpo. Se trata de un patrón esquizoide o esquizofrénico y también es el equivalente de una conmoción. El individuo esquizofrénico permanece en un estado más o menos permanente de conmoción que le hace insensible a la realidad. Por eso, en ese estado, el estrés vital o el de la realidad no le afecta, y así no desarrollará una enfermedad psicosomática como las descritas anteriormente. Las autopsias de esquizofrénicos revelaron que tienen el corazón y los vasos sanguíneos como los de los jóvenes. El precio que pagan por su protección del estrés es estar alejados de la vida. Su existencia transcurre en una especie de limbo, no están muertos ni tampoco completamente vivos. Al retirarse limitan su capacidad de absorber energía, su respiración es muy superficial. Mencioné antes que el individuo esquizofrénico no es tan susceptible a los resfriados como los demás porque permanece en lo que podríamos llamar un estado de congelación. Sin embargo, su respiración deficiente aumenta la probabilidad de que con el paso de los años sufra una neumonía. En el pasado, antes de que existieran los antibióticos, era frecuente que fallecieran por esta enfermedad.




      La forma de luchar fisiológicamente es tensar el cuerpo para que pueda aguantar el castigo sin venirse abajo. Externamente el niño parece que se ha sometido; por dentro se pone rígido para resistirse a las exigencias de sus padres. Esta tensión y rigidez de los músculos puede ser localizada o generalizada pero en ambos casos significa «no lo haré» en el lenguaje del cuerpo. Pero al hacer esto el conflicto se interioriza, ya que con su sumisión explícita el ego del niño incorpora las exigencias de los padres como objetivos válidos. Así, una parte del ego, el superego o ego ideal, manda que se alcancen estos objetivos, mientras que otra, la resistencia suprimida, lucha para que no se consigan. El niño también acepta la racionalización y la justificación de sus progenitores por su actitud negativa, es decir, si fuera como desean sus padres, ellos lo querrían. Este es el patrón habitual del neurótico, que acepta la realidad tal y como la declaran sus padres y se esfuerza en satisfacer sus exigencias. Será como le exigieron sus padres. Pero todo lo que en realidad puede hacer es erigir una fachada de conformidad, ya que por dentro es justo lo contrario.




      La diferencia básica entre la actitud del esquizofrénico y la del neurótico es que mientras que la del primero representa una retirada de energía de la superficie y de la realidad, en el neurótico se invierte una gran cantidad de energía en fabricar una apariencia superficial que se hace pasar por la verdadera realidad. Por eso, vimos que una persona que padecía colitis ulcerosa, alguien del tipo de carácter oral, ha creado una fachada que niega sus necesidades, su dependencia y su miedo de caer, mientras que alguien que desarrolla artritis, básicamente alguien del tipo de carácter rígido, no reconoce su agresividad negativa y muestra una fachada de atención y desvelo por los demás. Recientemente trabajé con una joven que padecía lupus eritematoso. Esta es una enfermedad que podría describirse acertadamente como autodestructiva en la que una parte del cuerpo, el sistema inmunológico, parece reaccionar negativamente a sus propios tejidos. En su caso los síntomas eran debilidad, inflamación pulmonar, una erupción facial y trastornos oculares. Su fachada era la de ser «la niña buena de papá». Su papel requería una inhibición de su sexualidad, una supresión de sus deseos románticos y una negativa a reconocer su rabia contra su padre y los hombres en general. A cambio esperaba obtener el amor y la protección de su padre y de otros hombres con quienes salió. Nunca había conseguido esto de ninguno de ellos. Sí consiguió promesas tácitas de amor y de protección que nunca se cumplieron. Aun así creía en ellas e invertía su energía en el esfuerzo de hacerlas realidad.




      Mientras pudiera mantener la fachada, estaría en la fase de resistencia y sin síntomas de enfermedad. Sin embargo, tenía que soportar un gran nivel de estrés porque mantener la fachada requería de mucha abnegación y le exigía una energía considerable. Estaba a punto de llegar a la fase de agotamiento. Y sufrió una conmoción. La traicionó un hombre que ocupaba la posición de la figura paterna. A juzgar por su reacción, fue una conmoción grave porque al día siguiente de producirse estaba en el hospital con fiebre alta. La cortisona logró controlar lentamente su afección y desaparecieron los síntomas pero el estrés que sufrió posteriormente los reactivó.




      En la terapia que siguió conmigo hizo algunos progresos, se sentía más fuerte y mejor. Como terapeuta, me convertí en esa figura paterna que se suponía que debía protegerla y amarla. A cambio ella sería mi niña pequeña. Ser terapeuta implica mucho más que ser amoroso y protector con los pacientes: tenía que examinar en detalle su actitud neurótica y hacerla enfrentarse a ella. Cuando lo hice, se sintió traicionada y sus síntomas reaparecieron de una forma más leve. Fue otra conmoción. Cuando estuve fuera durante el verano, su ira hacia mí hizo que se recrudecieran sus trastornos oculares. Y sin embargo, solo a base de esas conmociones y de la reaparición de su enfermedad fue capaz de discernir el patrón que la hacía propensa a esta enfermedad.




      El mantenimiento de una fachada predispone a la persona a una dolencia somática porque le impone al cuerpo un estrés constante. Uno intenta ser lo que no es, y esto deforma la personalidad y el cuerpo. Cuando la deformación (el estrés) persiste durante bastante tiempo, la estructura interna del organismo se viene abajo. No es la fachada la que se viene abajo, sino los tejidos del cuerpo. La fachada se mantiene incluso a costa de la integridad estructural. En el caso de la esquizofrenia, lo que se rompe bajo el peso abrumador del estrés es la superficie de la personalidad, mientras que sus órganos están protegidos internamente. Se puede expresar de otra manera. En la esquizofrenia la ruptura es mental o psíquica y en las neurosis es física o somática. Esto se ve claramente en el caso del cáncer.




      He relacionado el cáncer con la desesperación. La víctima del cáncer casi nunca reconoce su desesperación. Mantiene una fachada de valor y de esperanza casi hasta el mismo final. Muere por dentro mientras por fuera mantiene una fachada de interés por la vida. Por otro lado el esquizofrénico nunca está lejos de su desesperación. No puede manejarla mejor que el paciente de cáncer pero no intenta superarla. Al mantenerse retirado, muere por fuera mientras mantiene un núcleo de integridad por dentro.




      No estoy intentando decir que la enfermedad mental sea mejor o peor que la somática. Ninguna de ellas es salud, que es lo que queremos. He escrito extensamente sobre los problemas de la enfermedad mental en otras publicaciones. Aquí, me gustaría centrarme en las enfermedades psicosomáticas y en el problema del estrés inapropiado. Pero si queremos tratarlas o prevenirlas, tenemos que conocer las dinámicas de la energía que subyacen bajo estas enfermedades.




      Todos sabemos que el estilo de vida de la sociedad moderna nos crea un estrés enorme. Nos somete a grandes exigencias, en ocasiones excesivas. Estas exigencias son, hablando en términos generales, producir, conseguir y lograr objetivos: el éxito, el poder y la fama. Para alcanzar estas metas, hace falta dedicar prácticamente toda nuestra energía a esa tarea. Esto es especialmente cierto porque además se trata de una cultura muy competitiva. La gente que está comprometida con alcanzar las metas de esta cultura no tiene lugar en sus vidas para sentimientos. Para tener ese empuje que impulsa a alcanzar el éxito, es preciso desarrollar una estructura de personalidad rígida basada en la supresión de todos los sentimientos, entre ellos la sexualidad. La persona se vuelca en la acción, en lograr objetivos, en rendir. En la mayoría de las familias el entrenamiento para esta vida empieza en los primeros años de la niñez.




      La supresión de los sentimientos se logra mediante la contracción muscular que pone al cuerpo en un estado de tensión. Aunque la tensión crea el empuje, al contraer la respiración también se reduce la energía corporal. El resultado es que quienes generan ese empuje son candidatos a terminar sufriendo un colapso nervioso. Este análisis sugiere solo una manera de evitar la enfermedad, y es revertir el patrón de esta cultura. Hay que reducir el impulso o el empuje para alcanzar el éxito e incrementar la vida del cuerpo expresada mediante el sentimiento. Debemos comprender que esa búsqueda de éxito es un intento de compensar nuestra sensación interior de fracaso como hombres o mujeres. Es un esfuerzo para convencer a nuestros padres y al mundo de que nos merecemos que nos quieran a pesar de que no nos sintamos dignos de amor. Pero, por mucho que lo intentemos o por más éxito que tengamos, nunca llegaremos a sentirnos queridos ni dignos de que alguien nos quiera y sucumbiremos a la desesperación que nos negamos a admitir.




      La clave de la salud es vivir plenamente la vida del cuerpo. Esto significa que sentir es más importante que hacer, que ser libre es más importante que ser rico y que el presente siempre es más importante que el futuro. No se trata de negar que el principio de realidad tenga alguna validez. Pero al sacrificar el presente en aras del futuro debemos asegurarnos de que la promesa de la ganancia futura no sea una quimera, una ilusión que nunca podremos alcanzar. En términos del cuerpo, no hay éxito ni fracaso. La vida es para vivirla, y viviéndola envejecemos y morimos. Pero cuando se pospone la vida hasta que se alcance el éxito –«Lo logró»–, el final siempre es trágico.




      Vivir la vida del cuerpo significa estar en contacto con los propios sentimientos y ser capaz de expresarlos. Esto requiere que el cuerpo esté todo lo libre que sea posible de esas tensiones musculares crónicas que nos afectan a todos. Tenemos que sentir lo que ocurre en nuestros cuerpos. Solo seremos capaces de hacerlo si nos tomamos un tiempo para trabajar con ellos y sentir nuestras piernas y el suelo, ser conscientes de nuestra postura y de nuestra respiración. Para mí esto significa seguir un programa constante de bioenergética durante el resto de mi vida. Ese tipo de programa puede ayudarme enormemente a mantener mi energía a un nivel óptimo.




      Al tratar con situaciones que crean un estrés indebido, es fundamental tener el valor de retirarse físicamente de ellas. Tememos retirarnos porque lo sentimos como una derrota. Seguimos ahí porque lo contrario parecería un fracaso. Debemos emplear nuestra voluntad y superar esos miedos y debilidades aparentes para probar nuestro valor. Luchamos contra un destino que se vuelve más inevitable a medida que intentamos evitarlo. Realmente somos nosotros quienes creamos esas situaciones estresantes que a la larga nos destrozan.




      Notas
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