“RECONSTRUYENDO DE LAS RUINAS”

Intervención individual con mujeres que han sufrido la violencia.
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1. La violencia dinamita la identidad, la capacidad de vincularse y  produce secuelas físicas y psíquicas.

2. El vínculo es el cemento:

· Ingredientes. Creando el vínculo generador de confianza en el 
ser humano.

· Conocimiento y reconocimiento.

· Reconociendo el terreno. Identificamos los daños y secuelas.

· Conociendo y desmontando mecanismos de supervivencia incorporados.

· Trabajo coordinado y secuenciado:

· Control del medio interno (síntomas)
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· Fomento de la introspección: quién era yo antes del daño/s.

· Recuperación de deseos propios, cualidades, valores… 
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superviviente.

· Retomamos las escenas no elaboradas: sensaciones, emociones, pensamientos, conductas…

· Integración del daño: memoria procedimental, identidad integrada. 

· Desarrollo de la función de autoobservación y autoevaluación de aprendizajes adquiridos de todas las situaciones experimentadas así como de la relación terapeuta-mujer. 
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INTRODUCCION:

Buenos días a todos y a todas.

Cuando Ana me invitó a participar en esta mesa me sentí contenta por un lado de poder compartir en voz alta parte de mi experiencia en el acompañamiento para la recuperación de las mujeres que han sufrido la violencia e inquieta por otro, al no saber si voy a ser capaz de hacerlo.

Estoy aquí para intentar dar voz pública a los aprendizajes que estas mujeres me han regalado, a los conocimientos que he ido adquiriendo de las reflexiones de los equipos con los que he trabajado (gracias UPS, equipos de trabajo de área de mujer…) y  a autores que comparten también su sabiduría. 

Son muchos y muchas y de distintas escuelas pero destaco especialmente a Herman
  por su trabajo con recuperación y trauma y  Yalom
 en su abordaje grupal. 

Quiero contaros de donde vengo. Me parece importante posicionarme. Mi formación parte de la Universidad de Comillas, y desde allí, he ido enriqueciéndome y adentrándome en las escuelas dinámicas, humanistas y sistémicas principalmente; pero nada me es ajeno si me sirve para entender,  ayudar a conocer y a “encontrar el camino para sanar” a la persona que acude a pedir ayuda.

Voy a intentar concretaros algunas reflexiones y lucecitas que iluminan el proceso de recuperación. Me voy a centrar en EL VINCULO TERAPEUTICO como herramienta privilegiada de la intervención  pero primero quisiera comenzar presentando de una manera rápida y global cómo la violencia en las relaciones afectivas destruye la identidad así como el uso de materiales de guerra destruye los edificios. Para ello voy a utilizar imágenes que reflejen desde lo visual el daño y la posibilidad de recuperación.

Hablo de violencia definida según la OMS como “El uso deliberado de la fuerza física o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona, un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastorno del desarrollo o privaciones”. El objetivo de la violencia es menoscabar la valía del otro, cosificarle y convertirle en un objeto presto al servicio.

Tristemente existen muchos tipos de violencia.  Me voy a centrar en la violencia que se produce en los vínculos amorosos. Este aspecto le confiere una capacidad de daño aún mayor.

El comienzo de la violencia es insidioso. Es decir, ni se ve ni se reconoce. Viene escondido bajo conductas y muestras amorosas que tienen que ver con ir establecer quién tiene el PODER y el CONTROL en la relación. La relación deja de ser simétrica o complementaria y se convierte en una relación desigual donde uno ocupa un lugar poderoso y el otro/a un lugar de menor poder y control, tanto sobre sí misma, como sobre la relación y sobre el mundo en general (que puede ser económica y social, en muchos casos se dá, pero no sólo También puede venir sólo desde el área emocional. Es la pareja la que va fijando con quién se va, a qué familiares de vé, cuales son las opiniones válidas y cúales no, qué conductas son dignas de ser reforzadas y cuales no… pero todo desde la posesión de la verdad y no desde el diálogo y el consenso).  

La necesidad de apego y reconocimiento del otro/a desde la identidad de mujeres preparadas para querer y cuidar es, en muchas ocasiones, tan importante, que puede hacernos vulnerables, cuando aparece como la necesidad estrella a costa de otras necesidades como las de autonomía, autoestima, sociales y hasta de autoconservación. 

El estado psíquico de las mujeres en muchos casos, tanto por identificación como por internalización de mensajes sociales/parentales  o por deficits en apegos sin reconocimiento incondicional, puede devenir en las relaciones afectivas, de  exceso de CONFIANZA y en muchos casos, de vulnerabilidad. 
El poder de destrucción de la violencia aumenta cuando la persona no se ha preparado para defenderse de un posible ataque, cuando en su esquema mental de las relaciones afectivas está inscrito: “te quiere tanto como tú a él y quiere tu bien”. “No puedes vivir sin él”. La persona asume que la visión, la verdad, la razón la tiene el otro y con ello la estima. En este proceso se pierde la capacidad de autoreconocimiento, de autoevaluación, de autoestima.

Cuando alguien ha vivido la violencia psicológica deja de saber quien es, ni cuales son sus capacidades o valores, ni qué quiere o desea, ni siquiera  cree ser capaz de elegir, de cambiar de vida, de VIVIR Y VOLVER A CONFIAR.
He elegido este título para haceros llegar el carácter destructivo de la violencia sobre la identidad, las relaciones sociales, las habilidades y el sentido de la vida.  Vivir y sufrir la violencia en las relaciones afectivas es un acontecimiento traumático pues  supone una amenaza para nuestra integridad física/psíquica produciendo una respuesta de temor, desesperanza o un horror intenso. 

Dice Shatan
 “¿Cual es la herida básica?. El que, para adaptarse al estrés abrumador, los sujetos han de desarrollar una nueva forma de vida que brota de la catástrofe, ya sea de combate, de violencia doméstica o de tortura...

La experiencia aniquiladora de la violencia predispone a cambios básicos en los modos de sentir, pensar y actuar… Contrariamente  a los llamados actos de Dios, los desastres de origen humano se basan en una relación de crueldad humana, de destructividad que desgarra el tejido de la confianza humana.

Una de las pérdidas más grandes es la perdida de la capacidad para confiar en los demás seres humanos”. 
Las secuelas producidas por estas situaciones repetidas de miedo, terror, daño y dolor pueden ser muy diferentes y recorren lo físico junto a sintomatología psíquica y social. Los diagnósticos más frecuentes son el estrés postraumático en sus diferentes tipos y la depresión.

Los síntomas, sin embargo, tienen un alto nivel protector. 

Real
 considera  que “la ruptura del vínculo no es como un síntoma más, sino como El Hilo Conductor, la base sobre la que surgen los demás síntomas. Teniendo esto en cuenta se podrá actuar con el paciente y no sobre el paciente. Es decir, comprender mejor cuándo y cómo actuar, respetando el efecto defensivo o protector que los síntomas tienen durante la inoperancia de los esquemas referenciales por falta de vinculación, y evitar que se pierdan las personas de forma irrecuperable. Sin tener en cuenta el vínculo no se puede discernir qué síntomas necesita la persona afectada como herramientas útiles para la asimilación progresiva de los hechos”. 

Todo ello nos lleva a que en el proceso de recuperación aparece un pilar básico, elemento vehiculizante de toda la ayuda: el VINCULO TERAPEUTICO.

A partir de ese vínculo, el principal objetivo es que la persona que ha sufrido esos daños atroces pueda volver a confiar en algún ser humano, pueda diferenciar aquello que le hace bien de lo que le hace mal y pueda defenderse de esto último; pueda mirarse a los ojos y verse como alguien digno y superviviente y pueda volver a desear y a tener esperanza y, por supuesto, disminuir la sintomatología que le hace sufrir. 

El vínculo es el medio; es en la metáfora de las ruinas el cemento que permite volver a consolidar un edificio y reparar habitaciones. Ese cemento hay que irlo elaborando cada día de diferente manera. Con unos ingredientes básicos (creo que son agua y arena) 

En nuestro argot serían el RESPETO, la ACEPTACION INCONDICIONAL y la EMPATIA. 

Pero además el cemento necesita ser elaborado en el aquí y ahora en función de los materiales básicos de la formula, y del material disponible (piedras, ladrillos) y de los elementos exógenos (condiciones atmosféricas…).

Es siempre cemento pero, con este tipo de paciente, debe adquirir unas cualidades específicas.
El encuadre por una parte debe ser claro. Arena y agua: Aquí tienes un espacio tuyo, donde poderte escuchar, comprender y aprender. Te voy a acompañar en este proceso que es tuyo, aportándote información, análisis y aprendizaje  buscando siempre que puedas sentirte mejor, más capaz y autónoma.

Añadiremos un cuidado especial en el espacio y tiempo y un ritmo de trabajo que se adecue al tiempo de la mujer (ejemplo el ritmo de las sesiones) para que se sienta cuidada, única e importante. Algunas mujeres presentan dificultades para el manejo del tiempo (siempre han vivido para el otro y no han aprendido a poner límites a la demanda del otro), otras se sienten demasiado expuestas y desconfían al inicio y necesitan un tiempo para establecer la confianza...  Requiere de las terapeutas un continuo análisis y adecuación al TIEMPO/timing personal.

El conocimiento y actualización de las investigaciones es también una herramienta a compartir con la mujer, sobre todo en la primera etapa del tratamiento, donde la mujer necesita sentir que recupera el control y la seguridad en sí misma. 

Produce entendimiento y liberación conocer profundamente los daños que causa la violencia e ir reconociendo y desmontando:

· los mecanismos psicológicos de supervivencia: la minimización del daño, sobreresponsabilización, culpabilización; mecanismos de defensa como son la negación, disociación, proyección, formación reactiva etc..;

·  las consecuencias psicológicas del terror (indefensión, sumisión, identificación con el agresor, compulsión a la repetición…)

·  y la sintomatología asociada (TEPT, depresión, somatizaciones…). 

En ocasiones las mujeres se separan y terminan una relación pero sus “mapas psíquicos de funcionamiento no se han modificado” lo que las hace carne de cañón para recibir más violencia ya sea en el trabajo ó en otras relaciones. 

Si la mujer continúa funcionando minimizando o negando los daños que el otro realiza, si continúa culpabilizándose de los errores, si continua sintiéndose invalida, si continua proyectando su mundo de bondad fantaseado en el otro sin ver cuales son las características del otro y las propias, la mujer vuelve a ser la cerradura sobre la que engancha un determinado tipo de llave y todo sin ser masoquismo ni compulsión a la repetición.

Compartir la información y elaborar un mapa de los daños producidos a la estructura, al terreno, consigue liberar en la mujer mucha energía. Siente que es lógico el daño, que no está loca, que puede recuperar algunas zonas dañadas… SIENTE CONTROL SOBRE SU CUERPO.

Recordamos que el abordaje de la obra es interdisciplinar. El trabajo secuenciado y coordinado de las distintas profesionales se convierte en una herramienta IMPRESCINDIBLE. 

Igual que tiene sentido comenzar quitando escombros, para luego abordar tuberías, electricidad y por último la pintura; en el abordaje de la recuperación debemos tener en cuenta la sintomatología física que impide/incide en la psicológica. Es importante remitir y trabajar junto a psiquiatra, abogada, trabajadora social (importantísimo esta área tan dañada y necesaria) etc.… 
Es necesario conocer también cómo era el terreno. Recuperar su identidad antes del daño e ir descubriendo quién desea ser. Este paso es muy importante para volver a sentir un yo desde el que reconstruir. Una identidad antes del trauma, otro después y otra en la terapia que vaya integrando todas las anteriores. 

Pau Perez
 afirma “las identidades o núcleos identificatorios de la persona se construyen y reconstruyen constantemente a través de un proceso dialéctico individuo-experiencia…

El proceso de integración de la experiencia traumática conlleva un reajuste global de la manera cómo se conceptualiza a sí misma la persona intentando recolocar lo vivido”. Propone el siguiente abordaje:

Vivir para el trauma el trauma inunda la realidad presente

Identidad de víctima identificación de los daños y causas que lo produjeron

Identidad de superviviente conciencia de superación del trauma.

Viviente con un hecho traumático. El trauma es una parte sólo de la vida.

Bleichmar
 afirma que “explicitar al paciente el objetivo de reapropiación de la identidad es sólo un andamiaje- aunque esencial dado que orientará el tratamiento- que requiere ser rellenado de experiencias concretas que le den sentido vivencial. 

Recuerdo de experiencias del pasado que condicionaron la entrega de la función de autoevaluación y nuevas experiencias en el presente en las que pueda ir quitando peso a lo que el otro/a opina, con palabras o hechos. Recorrer estas experiencias es esencial porque inicia el desarrollo de experiencias emocionales que se inscriben como memoria procedimental”. 

Este proceso que es lento y laborioso, es el que debemos hacer conjuntamente; pasearse por escenas y situaciones donde la mujer pueda cuestionarse la interiorización que hizo, pueda revalorar los hechos y darles voz con su palabra y no con la del maltratador.

Llegado este momento podemos ir acercándonos a las situaciones más traumáticas que han quedado codificadas en la memoria traumática por su intensidad y su carácter destructor/maligno. Para las mujeres y la terapeuta supone un adentrarse en el mundo oscuro de la capacidad de daño y destrucción. 
Y es poder hablar de ellas, mostrarlas a un otro que acoge sin huir y sin sobreproteger lo que va a permitir que vengan a la conciencia y que la mujer se haga cargo de la amalgama de sensaciones, emociones y pensamientos;  de ir asumiendo el antes y después en el mundo interior y exterior. 

Este pasaje  facilita que la memoria traumática vaya transformándose en memoria narrativa y que aunque sea dolorosa, sea accesible y por lo tanto controlable.

Relacionado con el aporte anterior, el vínculo y el análisis de éste se convierten en un añadido específico del cemento que necesitamos. La capacidad del terapeuta de analizar la transferencia y contratransferencia, de escuchar, de ser sincera en sus palabras (lo que no significa decirlo todo), de acompañar los mayores dolores creo que es otro pilar en este tipo de intervención. 

Compartir los análisis de las sensaciones, emociones, pensamientos, la posibilidad de elección de conductas según los valores y elecciones etc… supone aprender mapas mentales de funcionamiento,

· cuestionar y modificar aquellos que generan malestar o que colocan en l
ugar de vulnerabilidad

· reafirmar aquellos que posibilitan bienestar y crecimiento desde una relación de igualdad siendo diferentes donde, en palabras de Bleichmar, “se comparte con el paciente la cocina de nuestras intervenciones para favorecer el desarrollo de la autonomía”.

Supone compartir en ocasiones, cuando se requiere el análisis de vínculos o la de un feed-back sobre el impacto de determinadas reacciones emocionales en el otro, nuestras dudas en reflexiones o conexiones, las emociones o reacciones a determinadas respuestas de ellas para fomentar su capacidad de análisis e introspección y su conexión con los demás de una manera más sana.

Por último el vínculo puede ser un lugar que permita los ensayos de conducta con menor riesgo y vergüenza; lo que permite incorporar habilidades, estrategias que ayuden a la mujer a conectarse con otros seres humanos y a buscar su autonomía económica y emocional. 

Estos dos últimos aspectos permitirían ir cerrando la intervención, pues habríamos conseguido que la mujer volviese o empezara a sentirse capaz de andar sola su propio camino. Llegado este momento y al igual que uno cierra la intervención cuando la otra persona ya lleva dentro de sí los conocimientos y habilidades necesarios para seguir avanzando sola, yo me despido esperando haber logrado haceros llegar alguno de esos conocimientos.

Muchas gracias.







� Herman, J.(2006) “Trauma y recuperación”. Ed Espasa.


 


� Yalom, I (YALOM, I. (2000) "Psicoterapia existencial y terapia de apoyo".  Paidós.





� Shatan,Ch. (2001). “El estrés postraumático. Entrevista a Shatan”. Aperturas, 2001. nº9.   


� Real, I (2007). “Reflexiones sobre el vínculo a propósito de un caso atípico de TEPT”. Rev,psiquiatria.com,11 (4).


� Perez Sales, P (Ed). “Trauma, culpa y duelo. Psicoterapia existencial y terapia de apoyo”. Ed. Paidós.


� Bleichmar, H (2008). “La esclavitud afectiva: clínica y tratamiento de la sumisión”. Rev Aperturas, nº 28.





PÁGINA  
1
Cruz González Ruiz

Mayo 2008


