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			PREFACIO

			¡GRACIAS!

			Se necesita la contribución de muchas manos para llevar a buen término la elaboración de un libro. En primer lugar, deseo agradecer a todos los pacientes que me brindaron su confianza y me permitieron dar una mirada a sus almas; a aquellos que me permitieron publicar en este libro una pequeña parte de las múltiples situaciones que experimentaron, y a aquellos que después me informaron honestamente, tanto en forma verbal como escrita, los aspectos que les habían ayudado y los que no lo habían hecho. 

			Asimismo, deseo dar las gracias a todos los participantes en mis seminarios de constelaciones por el valor mostrado al transitar conmigo este camino poco ortodoxo. Adaptarse a un nuevo método —uno que trasciende la comprensión usual acerca de la manera en que aparecen y operan los procesos psicológicos y espirituales— no es tarea fácil. Tampoco es nada sencillo desempeñar los papeles de los representantes en una constelación y penetrar en la vida de otra persona. Muchos de ellos han soportado enormes responsabilidades mientras representaban su papel, a fin de permitir a los otros reconocerse y entenderse mejor. Así, deseo expresar mi más sincero agradecimiento a las personas que han participado en mis grupos de entrenamiento avanzado y en los talleres, por su fuerte apoyo y su ayuda a mi propio desarrollo personal. También quiero agradecer a los colegas de mi grupo de intervisión.1

			Todos los estudios de caso que aparecen en el libro son auténticos. Con el fin de preservar el anonimato de los pacientes, se han cambiado algunos nombres. Detrás de cada caso existe una persona real, con su propia y singular familia y con su propia historia de vida. De estas historias escogí las partes que pensé que ilustraban mejor el trasfondo teórico y el proceso terapéutico. Sobra decir que estos estudios de caso nunca harán justicia a la complejidad de cada individuo, a su condición psicológica y espiritual única; de hecho, cada uno de ellos tiene su propio mundo espiritual.

			Escribí este libro para lectores especializados —aquellos que desean ayudar a la gente que sufre trastornos psicológicos—, así como para los terapeutas y consejeros que trabajan con constelaciones familiares. La obra también intenta proporcionar al lector interesado, a amigos y a familiares, así como a otras personas que les sea útil, una nueva percepción de las relaciones profundamente vinculadas. Por esta razón, siempre que fue posible evité la terminología latina y griega, y limité el uso de la jerga científica. Al nombrar a las personas y a los grupos he cambiado al azar las formas gramaticales masculinas y femeninas.

			FRANZ RUPPERT

			PREFACIO A LA EDICIÓN EN INGLÉS 

			Ha transcurrido mucho tiempo desde que se publicó este libro en alemán. Desde entonces he tenido la oportunidad de ampliar mi conocimiento tanto a través del trabajo práctico con clientes como mediante nuevos estudios de las publicaciones sobre el tema. Ello me llevó a revisar algunas partes del texto original a fin de formular con mayor precisión las correlaciones expuestas. En esta nueva edición he agregado nuevas perspectivas que considero relevantes para la comprensión de los trastornos mentales. Ahora puedo evaluar la gran importancia que tiene el descubrimiento de las neuronas espejo en el cerebro humano para la comprensión de los procesos mentales. Al parecer, dichas neuronas proporcionan la base física para el desarrollo de los procesos vinculantes. También pueden facilitar la transferencia de experiencias traumáticas de una generación a la siguiente, y probablemente permitan que se entienda mucho mejor el fenómeno de la representación en las constelaciones.

			En la sección bibliográfica, siempre que fue posible, proporcioné los títulos y los editores en lengua inglesa de las obras de referencia en alemán.

			Por último, me gustaría agradecer a Vivian Broughton, quien me invitó a dar a conocer mis teorías y a aplicar mi trabajo terapéutico práctico en Inglaterra. Sin su apoyo activo y afectuoso, no hubiera sido capaz de terminar este libro. Ella es mucho más que la editora de este libro. Es experta en psicoterapia y en trabajo de constelaciones, y además, una mujer con un gran corazón, amistoso y cordial.

			FRANZ RUPPERT, 2008

			PREFACIO DEL EDITOR 
A LA EDICIÓN EN INGLÉS

			Editar una traducción de un libro como este representa un reto. No solo representa la tarea de la edición y de la corrección de pruebas, sino, sobre todo, implica la responsabilidad de producir una versión de fácil lectura para un público de habla inglesa que al mismo tiempo haga honor a las intenciones del autor tal como se expresaron en su lengua original. Además, la complejidad del tema y la naturaleza innovadora de algunas de las ideas requerían un cuidado especial.

			En este aspecto conté con la ayuda de la amplia experiencia de primera mano del trabajo del autor y de mi propia formación como facilitadora de constelaciones.

			Además, deseo reconocer la ayuda y el apoyo de algunos colegas, en especial de los traductores Sally Tombleson, Olivier Fry y Alejandra Chalfont; de los lectores de pruebas Barbara Morgan y Tony Glanville, y de Clare Kavanagh, por preparar el índice analítico.

			En especial deseo agradecer a John Mitchell por coordinar la lectura de pruebas y por su apoyo general en todo el trabajo.

			VIVIAN BROUGHTON, 2008

			PREFACIO A LA EDICIÓN EN ESPAÑOL

			Desde hace aproximadamente diez años he viajado a países de habla hispana y he trabajado con clientes en esos lugares. Poco a poco he ido aprendiendo más acerca de las historias de las diferentes regiones y de la red subyacente de sucesos traumatizantes de las sociedades de habla hispana en general y de las diversas situaciones de las familias de las que proceden los clientes. La guerra civil que tuvo lugar en España aún tiene efectos traumatizantes en las familias. Además, el conflicto separatista entre la capital, Madrid, y la región vasca aún produce odio y energía asesina en el alma de la gente, y un círculo vicioso cuando las personas se sienten víctimas; después, como consecuencia, se convierten en perpetradores. Por último, pero no por ello menos importante, existe una lucha entre hombres y mujeres, en la que muy a menudo los hombres se sienten superiores y las tratan como juguetes para divertirse con ellas; luego, cuando el juego ha terminado, las desechan. Ello provoca que las mujeres los desprecien y les presten poca atención, pero no abiertamente, porque aún se sienten muy dependientes de ellos, y también porque carecen de sus propios recursos materiales, así como de la autonomía personal que solo podrá desarrollarse cuando el peso del trauma que aflige sus corazones haya desaparecido. Por estas carencias enredan a sus hijos en sus traumas, y la energía de ese trauma puede llegar a la siguiente generación. Desde luego, al igual que en todo el mundo, en estas regiones de habla hispana también suceden tristes acontecimientos, como la muerte repentina de bebés o niños pequeños, que producen un trauma por pérdida a sus padres y a toda la familia.

			En mi experiencia, solo la observación de nuestra propia alma herida puede traer paz y detener el proceso de traumatización que tiene lugar en las familias y en las sociedades. Cuanto más entendamos la psique humana, tendremos más opciones para no repetir inconscientemente una y otra vez los viejos patrones.

			De este modo, necesitamos psicoterapeutas y consejeros que hayan experimentado su propio proceso para integrar su alma herida, de modo que estén bien preparados para acompañar a los demás en un camino difícil, confuso y, en ocasiones, muy triste y doloroso hacia la curación interior.

			He trabajado con el método de constelaciones por más de 16 años, y ahora valoro más que nunca las ventajas de su práctica. En las manos adecuadas y usado con una actitud generosa y una mente perspicaz, constituye un instrumentro extraordinario para reflejar el alma humana y para acceder a las regiones inconscientes donde normalmente se esconde el trauma valiéndose de nuestras estrategias de supervivencia.

			Agradezco a Andrea Henning y a Jutta ten Herkel, a Ana Lidia Batista, a Amparo y Peter Bourquin por haberme invitado a España y por haberme facilitado el acceso a sus grupos y seminarios en diferentes ciudades y en las Islas Canarias. Raquel Scholosser me apoyó en mi visita a América del Sur y me puso en contacto con sus grupos en la Ciudad de México. Quisiera dar las gracias más cumplidas a todos los que apoyaron mi trabajo en el mundo de habla hispana al haber sido excelentes intérpretes durante mis talleres y conferencias: a Jorge, de Tenerife; a Teresa, de Madrid, y a Peggy, de Bilbao. Asimismo, deseo agradecer a Diana Servín, de México: ella hizo que mi cooperación con Paidós fuera un deleite.

			Munich, agosto de 2011

			FRANZ RUPPERT



NOTAS

			
				
					1	 El autor utiliza el término intervisión para referirse a la revisión de casos clínicos entre colegas que están al mismo nivel, eliminando así la idea del supervisor [nota del revisor].
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			TRASTORNOS PSICOLÓGICOS

			1.1. LOS ORÍGENES INEXPLICADOS 
DE LOS TRASTORNOS PSICOLÓGICOS

			Los trastornos más difíciles de entender son aquellos para los cuales no podemos encontrar acontecimientos o circunstancias de la vida de la persona que expliquen la severidad de su condición. Esto es, cuando no existe un acontecimiento obvio que podamos relacionar con dicha condición, o cuando los síntomas aparentes y la severidad de la condición están lejos de corresponder a posibles acontecimientos asociados.

			Ansiedad, temor y ataques de pánico

			Anna experimentó su primer ataque de pánico cuando se sentía bastante bien. Se encontraba sentada cerca de una soleada ventana de su habitación estudiando para un examen que no le resultaba difícil. De pronto se apoderó de ella un temor intenso; temor que, a partir de entonces, Anna se esforzó en suprimir por todos los medios posibles, lo que trajo como consecuencia la disminución de casi todas sus emociones. La horroriza volverse loca y acabar bajo cuidado psiquiátrico, pero hasta ahora ninguna terapia la ha ayudado.

			Por otro lado, Ralph siempre ha experimentado miedo. Este mie­­do lo ha torturado desde siempre. Para él, asistir a la escuela representaba un martirio porque odiaba separarse de su madre y le resultaba imposible participar en alguna excursión escolar. Desde su infancia lo trataron doctores y psicólogos, pero ningún cuidado terapéutico logró hacer desaparecer sus temores. Únicamente aprendió a ocultarlos de los otros y, hasta cierto punto, a controlarlos.

			Si algo realmente nos amenaza, es natural que sintamos miedo; por ejemplo, cuando alguien nos apunta con un arma. Pero ¿por qué de ciertas personas se apoderan temores inexplicables sin que exista una situación que los provoque? ¿Por qué en ocasiones el pánico y el terror se presentan sin motivo aparente? ¿Y por qué algunos niños parecen ser excesivamente temerosos desde su nacimiento?

			Depresión

			En la depresión a menudo se presenta un enigma similar. ¿Por qué el señor S. desarrolla una depresión clínica severa tras la separación de su esposa? ¿Por qué, un año después de la separación, sufre un colapso nervioso total y se convierte en una persona tan temerosa y desamparada como un niño pequeño? ¿Por qué su condición no sigue el curso de una pena normal provocada por una separación, tal como pueden ser el desengaño, el enfado y el pesar? ¿Por qué se aísla voluntariamente, a pesar de que lo que más teme es la soledad? ¿Cómo llega al estado de no poder sostenerse sino con tranquilizantes?

			Cuando perdemos a alguien o algo de valor para nosotros, o cuando nada parece ir bien, es comprensible que nos deprimamos. Nos abandona el valor, nos apartamos, no dormimos bien y perdemos el apetito. El mundo nos parece gris y sin sentido. Pero ¿cuál es el origen de la depresión clínica severa que aparentemente surge sin una causa externa identificable? ¿Se trata solamente de nuestros genes?

			Colapso mental

			Existen otros colapsos psicológicos sin explicación aparente que son frecuentes. María se había mudado a otro país lejos de sus padres, donde se estableció profesionalmente y obtuvo reconocimiento y popularidad. De pronto, comenzó a experimentar fases de insuficiencia respiratoria que poco a poco se volvieron más frecuentes, lo que agudizó dolores en distintas partes de su cuerpo. Se esforzaba por no sucumbir ante esta situación, hasta que finalmente sufrió un colapso total. Tuvo que renunciar a su trabajo y se aisló paulatinamente. Cada vez se sentía más torturada por temores, dolores y sentimientos de enojo. A partir de entonces fue incapaz de contener la agitación emocional que se había generado en su interior.

			Algo similar le sucedió a John. Las molestias que le infligían sus compañeros de escuela le causaron un caos emocional cada vez mayor. Tuvo que interrumpir su educación y fue a parar a una residencia para enfermos mentales. ¿Qué le sucedió? ¿Por qué fue capaz de mantener una estabilidad mental durante 17 años y de pronto sufrió un colapso que le generó poderosos impulsos de arrojarse frente al metro?

			Laura siempre había padecido ansiedad psicológica y nunca se había sentido completamente normal. Siendo niña experimentó con drogas y posteriormente se volvió anoréxica.

			Estudio de Caso 1
“Siempre me parecía que yo era diferente”

			“Yo pensaba que era normal que uno no tuviera casi ningún recuer­do de su infancia. De niña se me consideraba tímida. No recuerdo nada de mis años preescolares, y muy poco sobre la etapa de mi escuela primaria. Tengo algunas imágenes fijas en mi mente: un vestido, una caída, el dormitorio de mis padres con sus cortinas florales oscuras y tapetes azul marino al lado de la cama. Tengo estas imágenes indelebles y me atemorizan. Recuerdo que, de niña, siempre imaginaba que detrás de unas cortinas había un cuarto escondido y secreto que me protegía. A menudo quería meterme en ese cuarto. Nunca sentí que perteneciera a mi familia. Con frecuencia pensaba que tal vez había sido adoptada”.

			Todos los individuos tienen problemas y crisis a lo largo de su vida, y a menudo estos les ofrecen una oportunidad para crecer. Pero ¿por qué algunas personas no son capaces de superar estos hechos? ¿Por qué una crisis hunde a estas personas en un abismo emocional y psicológico? ¿Por qué, para algunas personas, toda nueva relación termina en caos?

			Psicosis y esquizofrenia

			En ocasiones resultan aún menos comprensibles los casos de niños que no logran volverse independientes y adultos cuando crecen. Dichos niños aparentemente tienen un desarrollo normal, son inteligentes y se desempeñan bastante bien en la escuela. No obstante, de pronto su personalidad empieza a cambiar. Es posible que se aparten y ejecuten rituales excéntricos con lenguajes incomprensibles. Algunos de ellos se sienten repentinamente alterados sin motivo alguno, o después de haber fumado mariguana o consumido otras drogas. Otros, en cambio, se sienten intensamente alterados al haber experimentado su primera relación emocional y sexual intensa.

			Muchos hombres y mujeres jóvenes que padecen este tipo de afecciones se niegan a recibir ayuda a pesar de que sus problemas sean evidentes. Desean que sus padres, los doctores y psicoterapeutas que se preocupan por ellos los dejen en paz. No obstante, se sienten profundamente confundidos, tanto en el aspecto emocional como en el mental. A algunos de ellos les pueden surgir vívidas imágenes de guerra, escenas de violaciones o de otros horrores, y pueden retraerse cada vez más a un mundo alucinante. Al tiempo que experimentan una marea de imágenes y emociones, pueden vivir atormentados por el concepto abstracto del bien y del mal, y paulatinamente perder el contacto con la realidad. Pueden ser incapaces de terminar sus estudios u otros entrenamientos, y durante años pueden alternar su tiempo entre estancias en instituciones psiquiátricas y en sus hogares paternos. Toman altas dosis de drogas psicoactivas, a la vez que se pasan la vida sin algún prospecto de mejoramiento real.

			¿Podemos afirmar con certeza que los problemas y dificultades con amigos de la escuela, los conflictos con los profesores, la inseguridad en los albores de la sexualidad pueden ser realmente las causas de tales tendencias? Fumar mariguana, de hecho, puede producir condiciones psicóticas, pero ¿por qué no todos los que fuman mariguana o ingieren otras drogas recreativas se vuelven psicóticos o esquizofrénicos? ¿Por qué unos y no otros? Las razones reales deben de ser más profundas.

			La psicosis con frecuencia aparece repentinamente en la adultez. Esto puede suceder en el contexto de un nuevo amor y de una nueva relación sexual, o en el embarazo. Esto fue lo que le sucedió a Eva, quien fue cayendo cada vez más en un estado de pánico al tratar de resolver un conflicto entre dos hombres que compartían un departamento.

			Estudio de Caso 2
¡Él destroza todo!

			Una noche, después de una pelea entre John y Claus, Eva sueña que John, el más dominante y altanero de los dos hombres, amenaza a Claus con un hacha e intenta matarlo. A la mañana siguiente, Eva va a rezar a una iglesia para tratar de calmarse. De pronto le sobreviene la alucinación de que Claus destruye todas las bancas de la iglesia y tiene sangre en las manos. Ella entra en un estado de pánico total hasta que alguien llama una ambulancia y la llevan a un hospital psiquiátrico. Este es el inicio de su largo trayecto en la psiquiatría.  (Véase también estudio de Caso 46, pp. 220-221).

			Una multiplicidad de síntomas

			Sin importar que la víctima sea adulta o adolescente, los síntomas de los sufrimientos psicológicos son múltiples y variados, caracterizados por temor, ansiedad, ataques de pánico, depresión severa, problemas de identidad disociativa (por ejemplo, trastorno límite de la personalidad o borderline), junto con innumerables formas de conducta destructiva enfocada hacia uno mismo o hacia los demás. La esquizofrenia y la psicosis, cuyos síntomas se caracterizan por delirios, alucinaciones, lenguaje y conducta desorganizados, son las formas más severas de enfermedad mental. Existe una larga lista de compulsiones, adicciones y dependencias patológicas que va desde la dependencia al alcohol y a las drogas hasta la adicción al trabajo y el robo compulsivo, entre muchas más.

			Los síntomas de las enfermedades psicológicas o de los trastornos mentales están compilados y clasificados en las obras clásicas: Clasificación internacional de enfermedades y problemas relacionados de salud (ICD-10, WHO, 1992) y Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-IV, APA, 1994). En el DSM-IV actualmente aparecen 395 posibles diagnósticos de los trastornos mentales.

			Los trastornos psicológicos se manifiestan en hombres y mujeres de manera diferente. Por ejemplo, las mujeres son más susceptibles a la depresión, en tanto que las estadísticas muestran que los hombres son más propensos a tener problemas relacionados con el alcohol. Los trastornos alimenticios son más frecuentes entre las jóvenes, y la hiperactividad, entre los muchachos. Resulta significativo que más mujeres que hombres recurran a doctores y a psicoterapeutas en busca de ayuda y consejo —al menos en los países occidentales industrializados—. [World Health Report, 2004: Changing History].

			En Europa, la tasa promedio de suicidio es de 28 por cada 100 000 hombres, y de 7 por cada 100 000 mujeres. No obstante, cuatro veces más mujeres que hombres intentan suicidarse. De esos intentos, es más probable que más hombres que mujeres lo consigan. Para los hombres, es un acto final de autodestrucción, mientras que para las mujeres con frecuencia representa un grito de ayuda (European Health Report, 2005).

			Los problemas psicológicos también pueden ser causa de numerosos síntomas físicos. Mucha gente padece dolencias físicas, como dolor de cabeza crónico, problemas persistentes de respiración, enfermedades cutáneas o inflamaciones reumáticas. Los médicos no pueden dar una explicación satisfactoria sobre los orígenes de estas dolencias, y rara vez las curan las terapias médicas convencionales. A menudo un dolor físico es la expresión de un dolor emocional reprimido. En ocasiones, hay personas que solo a través de la manifestación física de sus enfermedades reciben atención a su sufrimiento psicológico; de no ser por esos síntomas, nunca tendrían esa atención.

			Por último, es importante mencionar a aquellos que nunca se referirían a sí mismos como personas con alguna enfermedad mental, pero a los que reconocemos como tales por sus acciones: gente que comete violaciones, abusos sexuales, asesinatos y homicidos sin premeditación; casos, todos ellos, que llenan nuestros periódicos. Los perpetradores de tales actos —de hecho, cualquiera que hiere con gravedad a otro, física o emocionalmente, incluso destruyendo su vida— sin duda tienen serios problemas psicológicos. Los informes de los procesos de los tribunales muestran que los perpetradores de actos violentos a menudo no tienen conciencia de haber cometido algo malo. La ausencia de algún sentido moral, de normas éticas y de capacidad de compasión no pueden considerarse indicadores de salud psicológica (cfr. Trastorno Antisocial de la Personalidad, DSM-IV). Ahora bien, ¿por qué algunas personas desarrollan estas conductas aterradoras?

			Estudio de Caso 3
La desconcertante psique del delincuente

			Aunque siempre ha habido gente que comete asesinatos y otras atrocidades, hay otras formas de conducta que también nos sorprenden por su completa inhumanidad. Muchos delincuentes peligrosos no muestran sentimientos de culpa o remordimiento: “El jueves, en el Tribunal Supremo de Distrito de Bochum, hombres acusados de asesinato y de tráfico de drogas masticaban chicle en forma relajada mientras contemplaban las actividades de sus abogados defensores. El hermano del principal acusado, Eugen N., no pudo evitar una sonrisa. Y de hecho había algo grotesco en la forma en que los abogados de los seis miembros de la pandilla iniciaron el juicio relativo a una serie de brutales asesinatos. Los hechos del caso eran aterradoramente escuetos: seis hombres, la mayor parte de ellos ruso-alemanes, de entre 21 y 27 años, estaban acusados de haber ejecutado a cinco individuos entre diciembre de 2003 y enero de 2004. Los motivos de los crímenes incluían disputas con los distribuidores de drogas holandeses ocasionadas por la calidad de las drogas, lucha por el territorio, deudas y desacuerdos internos en las pandillas” (Süddeutsche Zeitung, 15 de octubre de 2004).

			He aquí otro caso de los tribunales: “Los abogados acusadores redactaron un documento de diez páginas en el cual se esbozaba el sufrimiento de Sylvia B., quien desde 1986 (a la edad de tres años) continuamente había sufrido abuso sexual por parte de su padre. El abuso aumentó con el paso de los años, hasta convertirse en una violación diaria durante el año en que la madre de Sylvia B. estuvo hospitalizada a causa de depresión, en 1997. Todo ese tiempo Sylvia B. tuvo que tomar el papel de la madre y someterse a la perversidad del acusado. Karl Heinz B. no podía dejar a su hija sola, incluso cuando esta fue hospitalizada tras un intento de suicidio. Sylvia B., a la sazón de 17 años, se mudó a una residencia comunitaria, pero continuaba visitando a sus padres. Durante estas visitas, su padre seguía abusando de ella” (Süddeutsche Zeitung, 23 de octubre de 2004). Después de que se dictó la sentencia, el padre, quien reconoció todos los cargos, no expresó ni una palabra de arrepentimiento.

			1.2. TEORÍAS Y TRATAMIENTOS INADECUADOS

			Conocemos los síntomas de los padecimientos psicológicos y emocionales; podemos enumerarlos, documentarlos en un texto y catalogarlos. No obstante, ¿podemos realmente afirmar que entendemos sus causas y cómo se desarrollan en todas sus variedades y complejidades? ¿Podemos realmente aliviar estas condiciones de forma estable y sistémica mediante el uso de tratamientos médicos (medicación u operaciones), o con medidas educativas (instrucción, educación y consejo), o con terapias psicológicas (escuchar, interpretar y entender)? O, en el análisis final, ¿tenemos que sobrellevar la situación, tal vez mitigando un poco el sufrimiento de la gente, pero sin curarla por completo o sin ayudar a que el sufrimiento desaparezca del todo?

			Tradicionalmente, todas las culturas han tratado de entender y de influir en los aspectos oscuros y misteriosos de la conducta y la experiencia humanas. Curanderos, chamanes y hombres santos de las culturas antiguas más tradicionales se valían de algunos conceptos para demostrar la razón por la que algunos de los miembros de sus tribus, clanes o naciones mostraban conductas inusuales, ya fueran permanentes o esporádicas. Entre los diversos conceptos que fundamentan muchos rituales de curación, se cuentan la posesión por espíritus malignos, los hechizos mágicos y la pérdida del alma. En estos contextos, el tratamiento para la gente deprimida o mentalmente confundida podía incluir necromancia, oraciones, caza de brujas, magia, vudú, ungüentos de hierbas, pociones mágicas, música o viajes chamánicos. En las sociedades industrializadas existen numerosos curanderos modernos que se valen del pensamiento, las ideas y los rituales de las sociedades tradicionales.

			Las sociedades modernas han recurrido a la ciencia buscando la causa de los trastornos mentales y lo que se puede hacer para contrarrestarlos. Durante más de 150 años, las diferentes disciplinas médicas y psicológicas han intentado entender a los enfermos mentales. El enfoque científico puede caracterizarse por considerar real únicamente lo que puede observarse, contarse, medirse o corroborarse mediante experimentos; para la ciencia, en lo referente a las enfermedades mentales, los hechos y las teorías probadas deben reemplazar a las creencias y las especulaciones filosóficas.

			El concepto de enfermedad psiquiátrica

			Al paso del tiempo, la ciencia ha generado muchas teorías sobre la enfermedad mental. La aplicación del concepto patología a fenómenos psicológicos inusuales es resultado de una iniciativa científica destinada a separar el cuerpo de la psique, el alma y el espíritu. El concepto enfermedad conlleva la idea de que la naturaleza psicológica y espiritual de una persona puede padecer una enfermedad o un trastorno al igual que el cuerpo, y de que, en el fondo, el cuerpo es la razón real de la crisis mental y espiritual. De acuerdo con el concepto de enfermedad psiquiátrica, nuestra naturaleza psicoespiritual debe entenderse solo en razón del estado de los procesos físicos y materiales de los que depende el funcionamiento de la salud normal.

			El enfoque resultante conduce a la búsqueda de las sustancias y las estructuras materiales de las que depende lo patológico en la psique de un individuo. La psiquiatría impone la tendencia en esta área (por ejemplo, Bäuml, 1994; Rahn y Mahnkopf, 2000), en que el empeño cientí­fico ha dado como resultado numerosas hipótesis sobre la función de los componentes genéticos principales, de las estructuras cerebrales y de los procesos metabólicos, tanto en el cuerpo como en el cerebro. Esto constituye la principal base teórica en la que se fundamenta el tratamiento terapeútico psiquiátrico. A las personas con trastornos mentales se las ha tratado con drogas psicotrópicas, intervenciones quirúrgicas en el cerebro (por ejemplo, la lobotomía), tratamientos de choques (por ejemplo, choques de insulina o electrochoques). Dichos tratamientos se han aplicado en instituciones clínicas o en consultas externas.

			El punto débil de la iniciativa médica radica en el hecho de que la psiquiatría, incluso en el siglo XXI, no puede probar la hipótesis de que la depresión, los trastornos de personalidad y la esquizofrenia existan en un sentido médico. Aunque, de hecho, sí hay incapacidades y demencias mentales en las que existe un vínculo cercano y causal entre los síntomas físicos y los psicológicos, lo que puede probarse con un alto grado de certidumbre. Tales males se encuentran categorizados en el DSM-IV como trastornos de base orgánica. No obstante, en una enorme cantidad de trastornos psicológicos, a pesar de que se lleve a cabo una intensa investigación, no es posible encontrar síntomas físicos. De ahí que el concepto de patología manejado por la psiquiatría esté basado en fundamentos muy endebles. Más bien se trata de una cuestión de creencia, de un acuerdo entre psiquiatras para compartir un punto de vista. Un psiquiatra alemán lo admite abiertamente:

			El concepto de patología, particularmente para los que estamos implicados en la psiquiatría, es estrictamente médico. La enfermedad solo existe en el cuerpo, y denominamos patológica a la anormalidad psicológica cuando se puede encontrar su origen en procesos orgánicos patológicos. Así, en psiquiatría basamos nuestro concepto patológico exclusivamente en los cambios patológicos del cuerpo […] Nosotros desconocemos los procesos patológicos que sustentan la ciclotimia y la esquizofrenia; que estén basados en patologías es una suposición que suscribimos […] El hecho de que, además de las variantes anormales en la naturaleza psicológica y de las anormalidades psicológicas que tienen como causa una enfermedad física, también existan las psicosis endógenas, representa una dificultad para la psiquiatría humana […] Lo sostenemos […] en el sentido de un principio heurístico […] de la hipótesis y también de la noción de lo patológico […] La ocurrencia de la manía es un síntoma de una etiología que se admite como desconocida, pero una enfermedad puede presuponerse […] Cuando sea posible, la descripción de un sistema no solo debe corresponder a mi propio criterio, sino a uno elaborado colectivamente con otros [colegas] (Schneider, 1922).

			En esencia, actualmente se rebaten las bases teóricas de la psiquiatría biológica. Ninguno de los argumentos expuestos en relación con las causas genéticas o bioquímicas de las enfermedades psiquiátricas resiste un examen lógico o empírico. Peter Breggin, que ha estudiado profundamente estos argumentos e investigaciones en la psiquiatría biológica, ha llegado a la siguiente conclusión: “En el mundo de la psiquiatría moderna, donde se hacen afirmaciones como si correspondieran a la verdad y se plantean futuros prospectos como si correspondieran a objetivos ya logrados, la propaganda se considera ciencia. En donde esto resulta más claro es en las pretensiones de la psiquiatría en relación con la genética, la biología y el tratamiento físico de la depresión y de la manía” (Breggin, 1996). Ty Colbert esboza el siguiente resultado básico:

			Aunque se gastan miles de millones de dólares en investigación, y a pesar de que existan cientos de teorías bioquímicas sobre las causas de las enfermedades psicológicas, ahora podemos exponer los resultados de estas investigaciones de manera bastante simple:

			
					Los psicotrópicos no corrigen ningún desequilibrio bioquímico; simplemente vuelven inútiles las capacidades emocionales y cognitivas del cerebro humano.

					Los estudios sobre la genealogía y las familias no revelan ninguna prueba de herencia genética, y mediante un análisis correcto indican que existe una explicación que relaciona el entorno con la psicología. 

					Es posible que se pudieran encontrar más registros genéticos, pero estos no constituyen una prueba de la existencia de genes defectuosos.

					Las fotografías del cerebro tienen, en relación con la esquizofrenia, solamente diferencias muy localizadas en el área de los ventrículos laterales. Estas pequeñas diferencias, que a menudo caen dentro de la gama considerada normal en la escala de valores relacionada con el cerebro humano, pueden atribuirse con facilidad al estrés, a deficiencias nutricionales, a medicinas o a otros factores (Colbert, 1999).

			

			Los descubrimientos de la investigación genética moderna, más que confirmar, refutan el concepto patológico de la psiquiatría. El efecto de los genes no es inalterable; estos dependen de las situaciones, y se unen y se separan a causa de las relaciones interpersonales.



			Digresión 1

			¿Son los genes enfermos o los patrones 
de relaciones los que nos enferman?

			El cerebro, como órgano, es de importancia central para los acontecimientos emocionales y psicológicos. Sin embargo, es erróneo afirmar que la enfermedad psicológica sea provocada por defectos genéticos que se manifiestan como alteraciones en el metabolismo cerebral. No hay ninguna prueba científica de ningún tipo que indique que la enfermedad psicológica sea heredada, como es el caso, por ejemplo, de la corea de Huntington. Hasta ahora nadie ha descubierto genes que causen esquizofrenia, depresión, temor patológico o hiperactividad. La premisa de un componente genético en la aparición de la enfermedad psicológica es pura especulación basada en la opinión anticuada de los genes como estructuras básicas inalterables de la persona.

			Actualmente, la investigación genética moderna da por sentado que todos los humanos son genéticamente idénticos hasta en 99.9%; esto es, que todos tienen aproximadamente los mismos 35 000 componentes genéticos principales. Sin embargo, lo que no es genéticamente heredable es la regulación genética, que es la forma en que los genes existentes se unen o se separan. El factor de transcripción es responsable de la decisión de que un gen de la cuerda del ADN sea leído o no, de en qué proporción ocurra esto y de que una proteína sea generada o no por este proceso. Estos factores de transcripciones son controlados por señales que proceden de nuestro propio cuerpo o del entorno, y la percepción y la experiencia son de una importancia esencial para la actividad genética del cerebro.

			Las señales no materiales son las que tienen la mayor influencia en la regulación de los genes en el cerebro. Las situaciones interpersonales registradas por los sistemas de células nerviosas de los cinco sentidos cambian continuamente en el cerebro para convertirse en señales biológicas, las que a su vez tienen efectos sustanciales en la acción de los factores de transcripción. Esto explica la razón de que las experiencias emocionales puedan activar y desactivar numerosos genes en muy poco tiempo. El período que va de la activación de un gen a la conclusión de la proteína puede ser de unos cuantos minutos. (Bauer, 2002: 38 y ss.).

			Este descubrimiento es de enorme importancia para la comprensión de las enfermedades psicológicas, porque significa que

			
					
[image: triangulo]nuestra disposición de ánimo o estado psicológico depende de nuestro ambiente externo y de cómo lo percibimos;


					
[image: triangulo]nuestra disposición de ánimo también está determinada por nuestro mundo psicológico interior y por las experiencias que hemos tenido y que hemos almacenado en nuestro cuerpo;


					
[image: triangulo]las experiencias que modifican positivamente nuestras percepciones, nuestros hábitos de pensamiento y nuestros recuerdos no solo son curativas para la mente y el espíritu, sino también para el cuerpo;


					
[image: triangulo]los tratamientos médicos solo pueden modificar el mundo biológico interior, pero no modifican los patrones de la experiencia ni los recuerdos de forma duradera.


			



			Para los seres humanos, la naturaleza y las personas de nuestro entorno constituyen las dimensiones externas de influencia. Todos entendemos la influencia curativa del clima benigno; sin embargo, las relaciones interpersonales tienen incluso mayor importancia para nuestro estado psicológico. Todos hemos experimentado lo bien que se siente encontrarse con una grata compañía, y el alivio que produce apartarse de la presencia de personas a quienes consideramos psicológicamente estresantes. Esta es la razón por la que la gente, al regresar a su ambiente social de origen, por ejemplo tras una estancia en un hospital psiquiátrico, a menudo vuelve a sus patrones negativos de relaciones. De hecho, ciertas relaciones pueden enfermar a la gente.

			Estudio de Caso 4

			Retorno a un antiguo patrón de relaciones

			Una mujer me escribió:

			“A los 58 años de edad me fui de mi casa en una condición deplorable. Había ingerido gran cantidad de medicinas, había tenido sesiones con psicólogos, había estado hospitalizada tres veces, además de haber acudido varias veces a spas en busca de curaciones, en donde realmente siempre me sentía muy bien. En cuanto me fui de mi casa, me repuse completamente. Me sentía feliz, satisfecha y llena de ideas. Durante cinco años ‘me salí del fango’ gracias a mi pensamiento positivo, a mi iniciativa y a mi empuje. Era capaz de disfrutar de la naturaleza, y por primera vez en mi vida me sentía realmente feliz.

			”Pero cuando regresé a casa, el pasado se apoderó de mí rápidamente. Mi esposo me insulta con frecuencia y, cada vez que puede, habla mal de mí frente a mis hijos […] Mi hija vino a visitarme por primera vez en veinte años. El primer día que llegó tuvimos que llamar de urgencia a un médico. Se me acalambró todo el cuerpo, me sentí helada, flácida y sin fuerza; estaba tan mal como siempre. Ahora me siento peor que cuando me encontraba fuera de casa buscando ayuda”.

			Ante el hecho de que las premisas de las teorías psiquiátricas han resultado ser científicamente arbitrarias y contradictorias (Bentall, 2004), es indispensable proseguir la investigación de enfoques alternativos. Más aún si se tiene en cuenta el fracaso de la psiquiatría psicotrópica moderna en el tratamiento que hoy en día se aplica a la persona “psicológicamente enferma”. Y si se tiene en cuenta que debido a nuestras interpretaciones y tratamientos actuales de la enfermedad psiquiátrica, a mucha gente con problemas psicológicos se le reduce a una situación desesperada, resulta imperativo investigar mejores explicaciones y enfoques terapéuticos.

			Estudio de Caso 5

			“… tormento adicional insoportable…”

			“Mi hermana ha sufrido de psicosis esquizoafectiva con episodios maníaco-depresivos —como se describe en su diagnóstico más reciente— durante más de veinte años. Inicialmente se le diagnosticó trastorno ciclotímico; después, esquizofrenia, y por último se amplió su mal a las cinco palabras citadas más arriba. Desde que yo era adolescente ya me parecía que su tratamiento psiquiátrico, en especial la medicación, era un tormento adicional insoportable para mi hermana, además de que resultaba completamente inútil y, como consecuencia, sin sentido. Para mi hermana, que ahora tiene casi 39 años, los períodos pasados en instituciones psiquiátricas y bajo medicación no han producido mejoría alguna.

			”Durante diez años me entusiasmé con su tratamiento pero, finalmente, como quizá le suceda a muchos pacientes, llegué a aceptar el hecho de que nuestra sociedad no conoce una mejor solución para la enfermedad psicológica, y solo se siguen los mismos pasos que no conducen sino al absoluto desamparo […] ¿Por qué las personas que reciben entrenamiento psiquiátrico y que en un principio desean ayudar a los enfermos mentales no logran darse cuenta de que sus terapias ignoran por completo a las personas psicológicamente enfermas? ¿Por qué no se dan cuenta de que su empeño consiste en confirmar su estrecho punto de vista, y consideran como una especie de insulto personal que sus métodos de tratamiento por lo general resulten completamente erróneos?” (extracto de un correo electrónico que se me envió en junio de 2004).

			He aquí un ejemplo de otra carta (agosto, 2005): “Mi esposa (de 36 años, con tres hijos) ha padecido ataques de pánico y estados de ansiedad durante varios meses. El problema apareció en forma bastante repentina y sin síntomas previos. Tras una estancia de diez días en el hospital (sin determinarse nada psicológicamente negativo), se la transfirió al departamento psiquiátrico del hospital. A las ocho semanas se la dio de alta, lo que se llevó a cabo por deseo de mi esposa, pues ya no toleraba estar bajo cuidado psiquiátrico. Los métodos de tratamiento, de acuerdo con lo que he podido evaluar, dejan mucho que desear. Al inicio se la sometió a tomar Tavor (4 por 0.5 mg), simultáneamente con Cipralex, que se incrementó a 30 mg. Después de cinco semanas, como ninguno de los dos medicamentos dio buenos resultados, el Tavor se redujo gradualmente (durante ese lapso mi esposa sufrió severos síntomas de síndrome de discontinuación, con temblores y vómitos intensos). Para contrarrestar esos síntomas, se usó una variedad de medicamentos (Atosil, etc.). Cabe mencionar que a mi esposa no le gusta en absoluto tomar medicinas, por lo que ingerirlas representaba una tensión adicional para ella. Después de que mi esposa regresó a casa, y con la aceptación de su médico general, gradualmente redujo el Cipralex hasta suprimirlo por completo (a causa de que le producía mareos continuos y deterioro de la visión)”.

			En psiquiatría y en psicoterapia las teorías erróneas de ninguna manera son inofensivas. En el mejor de los casos, simplemente puede que no se reciba ninguna ayuda. Sin embargo, en casos más serios, los pacientes pueden empeorar. Richard Bentall, profesor de psicología de la Universidad de Manchester, lo plantea con claridad: “A principios del siglo XXI resulta fácil desechar los excesos del pasado como resultado de tiempos más primitivos. Sin embargo, los abusos a los que fueron sometidos los pacientes psiquiátricos en todos los países occidentales, con su clímax en la Alemania nazi, se debieron a las premisas sobre la psicosis, las cuales constituyen los principales elementos del paradigma kraepeliniano. (Emil Kraepelin presupone que las enfermedades mentales severas se dividen en tipos diferentes, como la esquizofrenia y la depresión maníaca, y que existe una clara línea divisora entre la locura y el comportamiento normal). Si no se hubiera considerado la locura solo como el producto de un cerebro dañado, no habría sido posible idear un sistema terapéutico basado exclusivamente en tratamientos físicos, a expensas de un trato cálido y humano hacia el paciente. Si no se hubiera sostenido la hipótesis de que dicho cerebro dañado estaba genéticamente determinado, una generación de enfermeras y de doctores alemanes bien entrenados no hubieran considerado el asesinato como un tratamiento racional. Especialmente, al haber considerado la psicosis como incomprensible (para usar la terminología de Jasper), a los pacientes psiquiátricos se les negó su voz; en otras circunstancias deberían haber protestado contra estos horrores” (Bentall, 2004).

			Freud y el poder del inconsciente

			A principios del siglo XX, Sigmund Freud planteó que los conflictos emocionales inconscientes, no los defectos físicos, constituían las causas reales de las neurosis y las psicosis. Freud recalcó que las experiencias de vida negativas generaban enfermedades psicológicas. Entre otros aspectos, reconoció los efectos destructivos del abuso sexual. No obstante, por la presión que ejercieron las críticas de sus colegas, desechó sus concepciones, y a partir de entonces buscó las causas de la enfermedad psicológica más bien en los procesos psicológicos internos que en los acontecimientos externos (Dulz, 2000). En la época de Freud, la sociedad, dominada por varones, no estaba preparada para confrontar sus propias acciones y las consecuencias devastadoras que podrían tener tanto en niños como en mujeres; de ahí que cuestionaran sus teorías.

			A partir de entonces la investigación psicológica y científica se ha centrado en forma pronunciada en lo que sucede dentro de nosotros, en nuestras habilidades y fuerzas y en lo que tiene lugar en nuestro interior, consciente o inconscientemente. Las enfermedades psicológicas se explican en términos del individuo que no controla sus procesos psicológicos internos. 

			Así, en una ironía del destino, Sigmund Freud, el gran pionero, desvió más de cincuenta años la atención de los psicoterapeutas de las causas externas de las enfermedades psicológicas hacia el proceso interno de tales causas. Por más revelador que pueda ser el conocimiento de conceptos como represión, sublimación, formación reactiva, transferencia y proyección, dichos conceptos son inciertos en cuanto a la comprensión de las conexiones psicodinámicas si no se atienden las causas externas.

			Puesto que la psicoterapia —sin importar estilo o escuela— no trata las causas reales de los trastornos psicológicos en el mundo externo del individuo, es inevitable que permanezca empantanada en una etapa incompleta. Así, a menudo la psicoterapia refuerza el problema original, lo cual deja a los pacientes sin la esperanza de que alguna vez se les pueda ayudar. Dicho enfoque también protege a los agresores y al final culpa a las víctimas. Esta crítica también es válida para la terapia cognitivo-conductual, que al verse confrontada con conductas autodestructivas se ocupa principalmente de controlar los síntomas, sin tratar las causas, que, en mi experiencia, tienen relación con una historia de abuso sexual en la mayor parte de los casos.

			Incapacidad profesional

			Aun en las sociedades occidentales modernas es frecuente que las personas que padecen enfermedades mentales severas reciban atención de especialistas que, pese a su buen entrenamiento científico, brindan una ayuda insatisfactoria. Las drogas psicotrópicas pueden proporcionar un alivio leve en el corto plazo, pero tomadas por períodos largos se vuelven cada vez menos efectivas, lo cual provoca adicción y ocasiona generalmente más daño que ayuda. Lograr la estabilidad psicológica a costa de anestesiar químicamente los sentimientos no es una sabia decisión. Si la supresión de la ansiedad y del trastorno significa suprimir los sentimientos, entonces también se elimina el gusto por la vida.

			Incluso la psicoterapia convencional, que puede prolongarse durante años, a menudo solo llega a mejorar la capacidad del paciente para manejar los síntomas de su padecimiento. Es frecuente que el temor, la depresión, el caos emocional interno o la esquizofrenia no desaparezcan.

			Poco se reconoce que la ciencia actual aún no está en posición de explicar suficientemente bien los trastornos psicológicos y, en consecuencia, que tampoco puede aplicar métodos terapéuticos efectivos. En cambio, ante los fracasos se culpa a los pacientes psicológicamente enfermos. Se los acusa de no aceptar el diagnóstico, o de no estar preparados para llevar a cabo las medidas terapéuticas que se les proponen. En suma: se los acusa de no querer curarse. En lugar de ayudar a que las personas que padecen daños emocionales se entiendan mejor, a menudo las consultas se reducen a un juego de poder entre el terapeuta y el paciente, en el cual es el paciente quien lleva las de perder.

			Estudio de Caso 6

			“Terapias, terapias, terapias”

			“Durante más de veinte años, mi vida se rigió por las citas con doctores y terapeutas. Mirando hacia atrás, esa época me parece una pesadilla. Resulta realmente desalentador que uno tenga que reorganizar su vida a causa de la depresión. He aquí un breve sumario de mis terapias: malas, diagnósticos poco efectivos, intentos constantes de aplicar nuevos conceptos y menos tratamientos usando medicinas y terapias orales; en resumen, terapias equivocadas y largos tratamientos sin contenido o duración previamente establecidos” (Reimer, 2002).

			Ciertamente debemos reconocer que aún desconocemos las verdaderas causas de muchos trastornos psicológicos, en especial de sus formas más severas; pero creo que podemos dar un gran paso para escapar de esta situación insatisfactoria. Tenemos que atrevernos a cuestionar de manera radical las viejas teorías y estar atentos a las nuevas. ¿Por qué la enfermedad psicológica tendría que ser diferente de cualquier otro fenómeno? Desde mi punto de vista, solo podemos captar y entender el desarrollo de la enfermedad psicológica y ser capaces de ejercer una influencia sistemática en estos procesos psicológicos, aparentemente de múltiples niveles, cuando hemos:

			
					reconocido las causas reales;

					entendido las condiciones tanto benéficas como obstructivas que produce la enfermedad;

					 aprendido a diferenciar claramente entre causas y condiciones, y

					separado las causas de las consecuencias.


			

			Cualquier otra cosa es simplista. El “sentido común” y el “deseo de ayudar” resultan tan insuficientes como las teorías mismas, y en vez de ayudar a favorecer la claridad, esconden las realidades esenciales y desvían la atención hacia fenómenos psicológicos.

			La dificultad fundamental radica en que los que desean entender las emociones y experiencias de otras personas también poseen sus propias emociones y experiencias. A fin de entender completamente el enigma de otras psiques, tenemos que ser conscientes de la nuestra, incluyendo su lado oscuro. Existe un peligro considerable de que, al evaluar al otro, nos influyan nuestras propias huellas culturales, nuestros prejuicios, nuestras debilidades y nuestras actitudes adoptadas (ideologías). En el ámbito mental y en el emocional hay tanto que es inconsciente, que ninguno de nosotros realmente puede liberarse del peligro de cegarse ante lo que ignora nuestro propio inconsciente.

			En mi opinión, nosotros, como médicos, psicólogos, psicoterapeutas y trabajadores sociales, en la situación actual no necesitamos nuevos métodos o remedios interminables, o reformas estructurales de los métodos para tratar a los pacientes. Necesitamos apreciaciones fundamentales y una mayor comprensión sobre qué tan severo puede ser el desarrollo de los trastornos psicológicos y por qué los individuos a menudo no pueden seguir manejando solos sus procesos psicológicos; por qué los individuos se vuelven víctimas y por qué también se convierten en agresores. Solo así, el tratamiento, el alivio o la curación de los trastornos psicológicos serán significativamente más efectivos de lo que son en la actualidad. Solo partiendo de teorías apropiadas que comprendan las causas de los síntomas se podrá contar con una práctica útil.
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			PSICOTRAUMATOLOGÍA SISTÉMICA MULTIGENERACIONAL (PSM)

			2.1. PREMISAS BÁSICAS DE LA PSICOTRAUMATOLOGÍA SISTÉMICA MULTIGENERACIONAL (PSM)

			El propósito de este libro es contribuir a un mejor entendimiento de los trastornos psicológicos. Con este fin, incluyo investigaciones que he llevado a cabo sobre las causas de las lesiones psicológicas, así como mi argumento teórico y mi experiencia práctica y terapéutica durante los últimos diez años. Con esta obra amplío el trabajo que inicié en el libro Verwirrte Seelen [Almas confundidas] (Ruppert, 2002).

			Existen dos elementos teóricos básicos y un método práctico para abordar a sistemas alterados; en mi experiencia, han demostrado ser sumamente útiles para comprender los misterios de los trastornos psicológicos y emocionales. Estos son:

			
					El concepto y la teoría del vínculo.

					La teoría del trauma.

					La metodología del trabajo con constelaciones.

			

			1) John Bowlby (1907-1990), psiquiatra inglés, insistía en señalar la gran importancia del vínculo (apego-attachment) para nuestra salud emocional, y su obra ha rendido frutos en los círculos profesionales (Bowlby, 1973; 1995; 1998; 2006). La teoría de Bowlby acerca de la existencia de un sistema de vínculos psicológicos y sus amplias consecuencias para la experiencia y la conducta humanas es cada vez más aceptada en todo el mundo. Esto se confirma con la repercusión que ha tenido en numerosos ejemplos de investigación científica (Brisch, 1999; Grossmann y Grossmann, 2004; Brisch y Hellbrügge, 2006; 2007).

			2) En mi opinión, quizá por primera vez en la historia del hombre, el concepto de trauma proporciona un esquema teórico de bases científicas que esclarece y vuelve comprensibles los acontecimientos particulares que lesionan e incluso llegan a destruir la mente de una persona (Fischer y Reidesser, 1999; Van der Kolk, McFarlane y Weisaeth, 2000; Huber, 2003a; 2003b; Hermann, 2003).

			Mientras que los enfoques tradicionales consideran a los síntomas mismos como el problema, la teoría actual del trauma permite un cambio de perspectiva radical: el síntoma se considera un mecanismo de protección necesario destinado a superar una experiencia traumática. Por ello, no podemos simplemente borrar los síntomas mediante la terapia. Tenemos que entender su función real: el síntoma es una expresión de que los sentimientos son obstaculizados a fin de evitar la retraumatización del individuo. De este modo, solo si se entienden y se procesan terapéuticamente las verdaderas causas, el síntoma puede detenerse o transformarse en una estructura psicológica más sana.

			3) A fin de contar con una mejor comprensión de los síntomas de las lesiones psicológicas, para mí fue vital considerarlos, por un lado, como síntomas de trastornos del vínculo, y por el otro, como las consecuencias de una traumatización. Para mí, relacionar estos dos conceptos fue un avance decisivo. Así, al tomar en cuenta la posibilidad de que las consecuencias de la traumatización se transmitan a través del proceso de vinculación emocional, se pueden obtener mejores apreciaciones de las causas de los problemas emocionales y psicológicos. Asimismo, se resuelve el enigma de por qué los individuos que no han tenido experiencias traumáticas presentan los síntomas asociados (por ejemplo, temor extremo, estados de pánico, depresión profunda o confusión mental).

			2.2. VÍNCULO Y TRAUMA: TRES PRINCIPIOS

			El trabajo con la metodología de las constelaciones familiares (véase Parte II) me permitió identificar claramente la relación entre víncu­lo y trauma. A la luz de la comprensión de la teoría del vínculo, la metodología de las constelaciones revela (con la ayuda de re­presentantes que desempeñan las relaciones dentro de la familia) los víncu­los activos pero inconscientes entre los individuos. También, que algunos vínculos están extremadamente enredados, y que familias enteras pueden estar viviendo en una alteración emocional de necesidades simbióticas y de intentos agresivos por establecer límites. Como consecuencia de una incapacidad de integrar ciertos acontecimientos dentro de los sistemas familiares, aparecen formas severas de trastorno del vínculo; acontecimientos que, por tanto, quizá nunca lleguen a resolverse emocionalmente. Bert Hellinger, el fundador del método de constelaciones familiares (Hellinger, 1994), señaló aspectos importantes de las relaciones vinculantes, pero no elaboró ninguna clasificación sistemática de los tipos de acontecimientos que pueden destrozar profundamente un sistema de vinculación familiar. No obstante, de caso en caso, en su obra capta intuitivamente los acontecimientos que son significativos en su efecto continuo sobre una familia durante generaciones. Sin embargo, a la luz de la teoría del trauma, de inmediato resulta claro que estos acontecimientos son trau­máticos; por ejemplo, padres que mueren jóvenes, niños dados en adopción, abuso sexual, entre otros. Se trata de acontecimientos que fracturan las relaciones entre los miembros de la familia de forma tan dolorosa que generan confusión psicológica en todos los miembros de la familia. 

			Al combinar la teoría del vínculo con la teoría del trauma, podemos formular un principio general de la siguiente manera: Una madre que ha sufrido un trauma, inevitablemente transmitirá —de alguna manera— su experiencia traumática a su hijo.

			Así, una experiencia traumática siempre tiene algún efecto durante varias generaciones. Los varones, como padres, y el trauma que puedan cargar consigo, también están implicados en el proceso de transmisión transgeneracional. Ellos también transmiten su trauma a sus hijos de una manera sutilmente diferente a como sucede en el caso de las madres.

			Primer principio de la PSM:

			Para mí, el reconocimiento antes expuesto contribuye al primer principio de un modelo para la Psicotraumatología Sistémica Multigeneracional (PSM): Las experiencias traumáticas se transmiten a la siguiente generación a través de los procesos de vinculación emocional.

			Un punto de vista sistémico

			Antes de haber trabajado con constelaciones, para mí ya era evidente que la observación aislada de los problemas psicológicos (cuando solo se observa al individuo en cuestión) es inadecuada. Los sistemas psicológicos se crean dentro de sistemas de relaciones, y la compleja dinámica de estos últimos se expresan a través de la comunicación y la interacción. El trabajo con constelaciones permite enfocar efectos de largo alcance sobre el vínculo en la primera infancia, lo que muestra que desde una edad temprana los patrones de vinculación se replican en todas las relaciones posteriores de un individuo. Un niño que sostiene vínculos con padres que tienen un trauma no resuelto se ve envuelto en ese trauma, y repetirá el patrón enredado de relaciones en todas sus relaciones subsecuentes, con lo cual se perpetuará el enredo.

			
				
					[image: ]
				

			

			FIGURA 1. Secuencia multigeneracional: trauma-trastorno 
de vinculación-trauma

			Estos patrones de enredo pueden continuar durante generaciones, acarreando el peligro escondido de generar traumatizaciones renovadas en subsecuentes generaciones. La experiencia del trauma puede crear trastornos de vinculación tan graves que, a su vez, aumenten la posibilidad de que un individuo sufra experiencias traumáticas y someta a otros al trauma.

			Estudio de Caso 7

			¿Cuándo se detendrá?

			M. es una mujer joven que usa prendas de cuero, tiene el cabello al estilo punk y lleva la nariz horadada con piercing. Es inestable, no se siente amada y la relación con su madre es muy mala. Muchos años atrás, un conocido suyo la violó en repetidas ocasiones. Ahora está embarazada de un hombre que, entre otras cosas, trafica con drogas. Ms., la madre de M., cuando era muy pequeña sufrió el abuso sexual de su padre, y la madre de su madre también fue violada en repetidas ocasiones durante la Segunda Guerra Mundial. ¿Cuáles son las posibilidades de que el hijo de M. desarrolle vínculos sanos y seguros con su padre y con su madre? ¿Podría volverse un agresor, particularmente si fuera hombre, u otra víctima de abuso sexual si fuera mujer? ¿Qué podría evitar que esto sucediera?

			Segundo principio de la PSM:

			El segundo principio de la Psicotraumatología Sistémica Multigeneracional establece que La psique humana es un fenómeno multigeneracional.

			De acuerdo con este principio, los problemas físicos, emocionales y psicológicos de una persona a menudo son consecuencia de enredos de relaciones vinculantes que se remontan a tres o cuatro generaciones. Así, los síntomas de la enfermedad mental pueden ser comprendidos y resueltos realmente solo si tomamos en cuenta el sistema de relaciones enredadas de las que debe liberarse el paciente a fin de curarse. De este modo, el diagnóstico de los trastornos mentales inevitablemente tiene que incluir un diagnóstico del sistema familiar del paciente a lo largo de múltiples generaciones. De lo contrario, dicho diagnóstico resulta totalmente incompleto y engañoso. En todo diagnóstico debería incluirse un genograma.

			Carl Gustav Jung fue un precursor prominente del estudio de la psique humana en un contexto transgeneracional, y en la actualidad diferentes teóricos y psicoterapeutas trabajan esta idea en forma independiente.



Digresión 2 

			Otros puntos de vista sobre 
las perspectivas multigeneracionales

			La perspectiva multigeneracional no es nueva en psicoterapia. Teniendo en cuenta los intentos de Freud por explicar los orígenes de la psique humana y su expresión simbólica en Tótem y tabú, se le podría citar como uno de los creadores de la perspectiva transgeneracional. “Un acontecimiento como el asesinato del padre original por sus hijos debe de haber dejado huellas indelebles en la historia de la humanidad, y al ser menos recordado, debe de haber generado cada vez más formas sustitutas” (Freud, 1972).

			Carl G. Jung formuló la teoría de un inconsciente colectivo que fija arquetipos en la psique individual (Jung, 1979). Desde este punto de vista, la sabiduría colectiva de la humanidad se transfiere de generación en generación mediante símbolos, estados emocionales y tipos de actitudes masculinas y femeninas.

			Se pueden encontrar otros enfoques en la obra de Ivan Boszor­menyi-Nagy (Boszormenyi-Nagy y Spark, 1973) y de Anne Ancelin Schützenberger (1993). Boszormenyi-Nagy (terapeuta familiar) recalcó, entre otros aspectos, la existencia de un profundo sentido de equilibrio establecido entre el dar y el recibir dentro de una familia a lo largo de las generaciones (Boszormenyi-Nagy y Spark, 1973), y Anne Ancelin Schützenberger se preocupó particularmente por las áreas escondidas y secretas de las genealogías familiares, como las personas perdidas y desaparecidas. Descubrió acontecimientos en familias cuyos efectos resultaron ser problemáticos a lo largo de muchas generaciones, como si se trataran de herencias inconscientes (Schützenberger, 1993).

			Además, deben tomarse en cuenta las obras de Nicolás Abraham y de Maria Torok (1994), de Serge Tisseron (2001) y de Elisabeth Troje. En un ensayo de la psicoanalista Elisabeth Troje, encontramos que la autora considera la posibilidad de situar la psicosis en el contexto de las experiencias traumáticas de generaciones anteriores: “Al parecer ha habido traumas en la vida de la madre o del padre, secretos que guarda, que preserva la familia. Esta injusticia hace que la familia se sienta avergonzada, siendo que los orígenes de estos hechos proceden de la generación de los padres o de los abuelos” (Troje, 2000).

			En relación con sus contribuciones a una perspectiva multigeneracional, también debe citarse a Leopold Szondi, Horst Eberhard Richter y Helm Stierlin (Von Bülow, 2004). Más adelante trataré con amplitud las perspectivas excepcionalmente importantes de la psicoanalista Christa Schmidt (2004, Estudio de Caso 18: 103). También los investigadores de la teoría del trauma concuerdan cada vez más en considerar la lesión piscológico-traumática no como un fenómeno que solo concierne al individuo, sino como un generador de patrones en desarrollo que continúan teniendo efectos durante generaciones (St. Just, 2005). 



Tercer principio de la PSM:

			Para la curación de las lesiones psicológicas no debe perderse de vista el esquema completo de vinculación afectado por un trauma en el cual se encuentra involucrado el individuo.

			En la psicoterapia es insuficiente conducir a la paciente a una solución aislada para ella sola. Ella solo puede liberarse de los enredos de su alma (como la matriz psicológica y emocional interna de relaciones) cuando sabe que todos aquellos con los que está vinculada en lo referente al amor y al trauma pueden muy bien ayudarse a sí mismos, por lo que ella no es capaz ni responsable de sus curaciones. Sobre todo, cuando el amor natural de los padres hacia sus hijos ya no se encuentre deteriorado ni alterado por los efectos de las experiencias traumáticas, y pueda fluir en el interior de la paciente y ella pueda experimentarlo; entonces regresa un sentimiento de paz. 

			En el alma de una niña este proceso de anhelo por el amor de sus padres debe llegar a un final satisfactorio sin caer en extremos de ilusión o desesperación.

			Psique y alma: diferenciación y definición

			El punto de vista multigeneracional me lleva a diferenciar y a explicar los términos psique y alma. Relaciono el término psique con la noción de diversos procesos que fluyen dentro de un individuo: percepción, sentimiento, imaginación, pensamiento, memoria, incluyendo el control sensorio-motor de nuestras actividades. Utilizo la palabra alma para referirme a procesos que ocurren entre la gente y que se generan cuando los individuos están en contacto. En Doctor Zhivago, de Boris Pasternak, hay una frase que expresa precisamente lo que trato de decir: “La persona en otra gente; esto es, el alma real de la persona”. En otras palabras, mantengo al otro en mí, y él es parte de mí. En este sentido, en realidad no somos individuos, sino que en el nivel más profundo de nuestra existencia psicológica siempre somos parte de una comunidad humana. Mi concepto es que el alma tiene su origen en la interconectividad que existe entre las personas y sus descendientes. No obstante, el alma también trasciende el parentesco y relaciona a la gente que comparte sentimientos, ideas y actividades comunes.

			Procesos en la teoría y la práctica

			El presente libro es resultado del proceso de una teoría en desarrollo sustentada empíricamente. Para mí, el trabajo de constelaciones con pacientes, tanto individual como en grupos, siempre produce nuevas apreciaciones sobre las estructuras y los procesos psicológicos del alma, al tiempo que plantea nuevas preguntas aún sin respuesta. Tales preguntas nos inducen a una búsqueda de nuevas interpretaciones teóricas y, a su vez, a menudo nos conducen a los descubrimientos correspondientes que se plantean en los estudios especializados disponibles sobre el tema. Se trata de un aprendizaje reflexivo y de creación teórica. Esto significa que surgen nuevas posibilidades para pulir el trabajo hecho en constelaciones y para introducir nuevos elementos. Por tanto, la teoría guía a la práctica, y la formación teórica está orientada directamente a los problemas que surgen en la práctica. Formular esto en términos de teoría científica significa que los pasos inductivos y deductivos de la elaboración de la teoría se complementan entre sí. Un caso individual muestra patrones generales, y a partir de las apreciaciones generales que se obtienen es posible elaborar prognosis para el caso individual (cfr. Chalmers, 1999).

			En lo que respecta a mi trabajo, la metodología de las constelacio­nes, vista de este modo, desempeña la función de experimentos científicos que pueden confirmar o refutar las hipótesis. La utilidad de la práctica de este enfoque radica en el hecho de que los pacientes y los clientes participan en el desarrollo del método y de la teoría, que pueden corregirse al menor indicio de que el éxito en el tratamiento y en las intervenciones no se vea próximo. Solamente los retos constantes que resultan del trabajo práctico hacen evidente la impresición de la teoría, lo que obliga a continuas revisiones.

			En los próximos capítulos, presento en primer lugar los contextos teóricos (vínculo y trauma), y a continuación, el método (constelaciones) a través del cual llevo a cabo la mayor parte de mis des­cubrimientos. En mi opinión, el uso de un método solo puede discu­tirse razonablemente si está basado en las consideraciones teóricas que lo sustentan.
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