NO ESTÁ TAN LOCO COMO PARECE

Jean-Marie Delacroix

Este texto se origina en la reflexión de un cierto número de Psicoterapeutas Gestalt en formación, así como de otros que ya son practicantes. En efecto ellos subrayaban, con razón, el malestar en que se encontraban y que nosotros mismos generábamos al transmitirles un mensaje contradictorio que se puede resumir así:

- Sí, ustedes deben seguir una formación en Psicopatología; es indispensable para ser Terapeuta y es en la actualidad una condición requerida por el SNPPsy1 así como por el organismo de formación en que se desarrollan;

- sin embargo, como Terapeutas-Gestalt, no la necesitan realmente, ya que nos encontramos en una filosofía opuesta a la idea misma de  Psicopatología, que coloca a la gente en etiquetas, y que se las arregla para hacerle corresponder con sus etiquetas;

-  nos sería necesario inventar una Psicopatología  más coherente con la Teoría del Self, por ejemplo inspirada fenomenológicamente, y centrada sobre los conceptos de base de la teoría: una concepción de la Psicopatología a partir de nociones como la experiencia, el contacto, el darse cuenta, la temporalidad.

Estas reacciones han de vincularse con el cuestionamiento que realizamos desde hace mucho tiempo acerca de la Psicopatología en Gestalt. ¿Necesitamos hacer referencia a una Psicopatología y, en caso afirmativo, a qué tipo  de Psicopatología? ¿Una Psicopatología del contacto, de la experiencia, de la interacción, de la relación, del campo? La palabra Psicopatología, por sí misma, cuestiona acerca de una Psicoterapia que no se apoya  sobre los conceptos de psique y de inconsciente. Hace un cierto número de años, cuando me formaba en Gestalt en Montreal, no se hablaba de Psicopatología, sino de disfunciones del contacto. Si hubiese Psicopatología, habría que buscarla por el lado de las perturbaciones en el proceso de contacto que impiden alcanzar el ajuste creativo, y que mantienen las formas fijas neuróticas que operan en el campo organismo-entorno.

Sería lógico, en nuestro caso, que tuviéramos una Psicopatología coherente con la Teoría del Self.

Mis observaciones clínicas, mis experiencias psicoterapéuticas en instituciones psiquiátricas y en la práctica privada, así como las reflexiones que he llevado a cabo por mí mismo o con mis colegas, me hacen pensar que, en ésta búsqueda, necesitamos de la Psicopatología clásica de inspiración analítica, basada en la noción de psique, de estructura y de organización psíquica, en una perspectiva histórico-estructural. Me parece que sería posible integrar en una totalidad coherente la reflexión proveniente de la Psicopatología clásica y aquella(s) que pudiésemos elaborar a partir de los conceptos de la teoría gestáltica del Self. Me parece deseable, incluso indispensable.

Tomaré una situación particular: la del ataque de delirio. Quisiera mostrar en este texto, la importancia que tiene conocer la Psicopatología clásica, de importancia histórico-estructural y Psicoanalítica, no para encerrar al paciente en una etiqueta, sino como medio de conocimiento del Ser Humano en su relación con el mundo. Luego propondré un análisis Gestaltista de este tipo de "episodio psicótico", e intentaré mostrar que los dos sistemas teóricos se complementan. Nos dirigiremos al concepto de "caracteres", provenientes de W. Reich y retomados por PHG, para proponer un esbozo de comprensión de la Psicopatología Gestáltica. Finalmente, sugeriré como conclusión un modelo integrativo, en coherencia con la filosofía de nuestro cuerpo teórico y apoyándome en los trabajos de S. Ionescu, quien enseña Psicopatología en varias universidades.

Ejemplo de ataque de delirio

Voy a tomar el ejemplo de lo que comúnmente se llama ataque de delirio para ilustrar mis propósitos. Empecemos por dos casos clínicos:

He recibido recientemente a un hombre de 30 años. Habla con facilidad y sin embargo con cierta moderación; ya ha estado en terapia y sabe cómo hablar frente a un psi, más que a un psi (N. del Tr.: Entiéndase "Psi" como Psicólogo, Psicoterapeuta, Psiquiatra...).
Evoca un momento de gran confusión por el que ha pasado, luego de un viaje en un país extranjero. Me dice que ha transcurrido algunos días en una institución psiquiátrica a su regreso. Tras habérmelo reportado, se torna confuso por un momento y pasa a otra cosa. Yo sospecho un episodio delirante, y pienso en una fragilidad de su estructura psíquica, así como en su manera de vincularse a mí. Me acuerdo entonces del tipo esquizoide, descrito por A. Lowen, luego de sus trabajos a partir de las ideas de W. Reich. Adopto una actitud a la vez de apoyo y de discreción, ya que sé con cuánto terror puede vivir el acercamiento este tipo de persona. A lo largo del encuentro, luego de este rápido momento de confusión que observé y nombré, espontáneamente, me habla de este episodio delirante que yo había sospechado y que yo "conocía", y me dice: "no pensé que le platicaría esto". En Psicopatología clásica, diríamos que ha tenido  un episodio psicótico, o de "tipo psicótico" con confusión y ataque de delirio. No hace mucho tiempo, en las instituciones psiquiátricas en las que he trabajado, aún se decía que el ataque de delirio era la puerta de entrada a la esquizofrenia.

He aquí otro ejemplo. 

Richard hace cita conmigo, atendiendo el consejo de su hermana; ésta ha leído mis libros, aquél sobre la Gestalt empleada con pacientes psicóticos y el otro en el que narro mi investigación etnológica de campo con terapeutas tradicionales. Se hace varias preguntas, está angustiado porque no sabe qué hacer con lo que le ocurre y que le angustia profundamente a tal grado que se pregunta si no debería cambiar totalmente su vida. Con su anuencia, su hermana me ha llamado para compartirme la angustia en la que se encuentra también la familia, ya que le da la impresión de estarse desestructurando. Él dice tener varias premoniciones: recientemente ha "sabido" que un incendio ocurriría en un lugar determinado y ello efectivamente ha sucedido; me da un cierto número de ejemplos impresionantes de este tipo. Estas premoniciones le han llegado a partir de un trabajo terapéutico corporal que ha realizado con una terapeuta empleando la sofrología, así como otras aproximaciones psico-corporales. Desde entonces, ha constatado que tiene dones para curar o aliviar a las personas con problemas físicos o momentos de nerviosismo. Se pregunta si no debería  dejar la empresa que ha creado con un colega y volverse sanador. Luego, me narra un episodio de su infancia –tenía entonces cinco años- durante el cual ha tenido una crisis muy violenta: en ese entonces, el diagnóstico ha correspondido al de una crisis epiléptica, seguida de una experiencia extra-corporal y de la sensación de estarse muriendo. Se ha visto desdoblado, como si su cuerpo hubiese estado en el plafón y desde allí se hubiese visto sobre su cama muriendo; ha visto también a su madre, médico, completamente agitada por el hecho de asistir, impotente, a la muerte de su hijo. Al ver el desamparo de su madre, "ha escogido" regresar a su cuerpo físico y seguir viviendo. "Es la primera vez, dice, que le platico ésto a alguien; he leído su libro sobre chamanismo y sé que puede comprenderme". Es considerado por la medicina oficial como epiléptico, y tiene que pasar por una revisión médica en el hospital en algunos días; se pregunta si la llevará a cabo.

Los ejemplos de este tipo son muchos, y nos llevan a la siguiente pregunta: ¿Estamos, o no, en el registro de la Psicopatología? A decir verdad, hoy por hoy esta pregunta no me preocupa. Pero el hecho de tener sólidos conocimientos en Psicopatología gracias a mi formación como Psicólogo Clínico, seguida de la preparación de un Diplomado en Psicopatología en el Hospital Sainte Anne en París, y luego de una experiencia de una quincena de años en Psiquiatría, me ayuda mucho a escuchar a este tipo de personas, a sentir lo que se desprende de ellas y a adaptar mi forma de estar allí, de ir hacia, de permanecer discreto. He aprendido también a identificar cómo la función-Ello reacciona en  mí frente a un paciente psicótico, o que tendría rasgos psicóticos. Rasgos psicóticos no significan estructura psicótica.  A. Lowen hablaría de carácter esquizoide, otros de caracteres psicóticos, para significar que una persona puede presentar rasgos de tipo psicótico, sin por ello presentar una organización psíquica de tipo psicótico.

Sí: necesitamos tener un cierto conocimiento de la Psicopatología clásica para comprender quienes son estas personas, y qué caracteriza su manera de estar en el mundo y sus formas específicas de acercamiento.  A. Lowen lo había comprendido muy bien, proponiendo  a partir de su conocimiento de la Psicopatología, así como de las observaciones e investigaciones de W. Reich, una tipología con cinco estructuras de carácter: esquizoide, oral, masoquista, psicopática y rígida. 

Y como por casualidad, eso es lo que nos proponen PHG, pero sin jamás explicarnos por qué emplean el término carácter, entrecomillándolo. El lector puede referirse al capítulo 15 de Gestalt-terapia, titulado Pérdida de las Funciones del yo en la traducción de Stanké y Pérdida de las funciones ego en la traducción de l’Exprimerie, en particular en el párrafo 2, "mecanismos y "caracteres" en tanto estadíos de interrupción de la creatividad". 

Nos proponen cinco tipos, son sus palabras. Regresaremos a ello más  adelante.

Comprender el ataque de delirio

Antaño, el ataque de delirio era considerado como la puerta de entrada a la esquizofrenia. Aún me acuerdo de ese diagnóstico que era planteado en la clínica psiquiátrica en la que trabajaba al inicio de mi carrera: se trataba de jóvenes (la mayoría del tiempo entre 18 y 25 años) que habían tenido uno o varios episodios de delirio, y frecuentemente durante o después de un período de retiro o de encierro en su cuarto. De este modo se me pedía, como Psicólogo Clínico, que participara en el diagnóstico realizando una evaluación psicológica a partir de dos tests proyectivos empleados de manera habitual: el Rorschach y el T.A.T.  Estos tests, que se enseñan en la universidad y que son oficialmente reconocidos en la psicología occidental, basados en la percepción, la proyección y el análisis de la forma, permiten el establecimiento de una especie de radiografía de la organización psíquica de la persona y de su manera de estar en el mundo.

La mayor parte del tiempo y de acuerdo a referencias edípicas, estas pruebas no revelaban una estructura psicótica y aún menos una forma de entrada en la esquizofrenia. Revelaban mucho más una reacción masiva y violenta a una problemática edípica mal resuelta, implicando un conflicto familiar profundo,  una relación perturbada con la autoridad, el hecho de sentirse cortado de la filiación y simbólicamente desenraizados y desheredados, así como una imposibilidad para expresar de manera directa una emocionalidad vinculada a la violencia, la agresividad y la rabia en relación a la figura paterna.  No siendo posible que este conflicto estallara a la luz del día, éste se habría manifestado a través de una implosión que se traduciría por confusión, un sentimiento de despersonalización y manifestaciones delirantes y a veces alucinatorias.

He tenido la suerte de trabajar durante un cierto número de años como Psicólogo Clínico y Psicoterapeuta en instituciones psiquiátricas de prestigio, con muchos medios terapéuticos y humanos, así como en  reuniones científicas dentro del marco de proyectos de investigación. Es así como, desde 1972, he empezado a trabajar con estos jóvenes, poniendo en marcha grupos de Psicoterapia para ellos. Esta investigación que había comenzado en ese entonces en una clínica psiquiátrica de la MGEN en 1973, en la región de París, prosiguió y se intensificó de 1975 a 1979 en Canadá, en el Instituto Philippe Pinel de Montreal; se trata de una estructura que funciona al mismo tiempo como institución psiquiátrica y carcelaria, para varones, además de ser un centro de investigación internacional en criminología. Luego, retomé esta investigación de 1982 a 1986 en la Clínica Universitaria G. Dumas en Grenoble y en el marco del Servicio Médico Psicológico Universitario de Grenoble. Estas diferentes experiencias han dado lugar a un cierto número de artículos que me han servido de apoyo para escribir mi libro titulado "Esos dioses que lloran. La aportación de la Gestalt-terapia  a la Psicoterapia con Psicóticos". Luego, nuevamente, tras  la publicación del libro en el cual narro mi iniciación al chamanismo en la Amazonia, a partir del estado de trance, he estado en contacto con personas que han vivido fenómenos "extraños".

Es así como, para estos pacientes, puse en marcha grupos de Psicoterapia en los que solía integrar elementos de Psicodrama, de Gestalt y de Bioenergética. Trabajaba entonces en mi tesis de Doctorado en Psicología Clínica con el tema: "La Psicoterapia de grupo con mediación corporal para Psicóticos en institución". Muy rápidamente pusimos en evidencia, mis colaboradores y yo, que el episodio de delirio era una manifestación muy saludable y  necesaria, por parte del organismo, que ya no tenía más que ese medio, en ese momento de su historia, para tratar de auto-regularse… Para expulsar de sí mismo algo que tenía que ser expulsado. El delirio apareció entonces como una forma de proyección liberadora. Se trataba, para estos jóvenes, ya que estos pacientes eran esencialmente varones, incluso en las instituciones mixtas en las que he trabajado, de exteriorizar toda una emocionalidad para poder enseguida darle forma. Se trataba frecuentemente de una emocionalidad de violencia y de rabia contra la familia, y contra el padre en particular, que ya no  podía ser expresada de otra forma. Rápidamente era posible poner en escena el delirio, o algunos de sus elementos, en psicodramas, lo que permitía comprender el sentido de los contenidos del delirio. Hoy en día, yo podría decir que el delirio puede ser considerado como una forma de acercamiento al entorno, que tiene una función: tratar de significar algo al Otro y al entorno, que lleva a veces en él y de una manera muy cruda la problemática sobre la cual trabajar. 

De este modo un joven, Martin, que había repentinamente llevado a cabo un intento de homicidio sobre la persona de un hombre maduro en un elevador, se puso a delirar y se ha visto como el líder de la independencia de Quebec. Más tarde, ya que este episodio delirante había desaparecido completamente, hemos puesto en escena el contenido de este delirio en un psicodrama, y luego hemos tratado de comprender su sentido en relación al entorno. Muy rápidamente, el paciente ha podido elaborar su crítica diciendo con humor: "¡Bien podía yo tomarme por el líder de la independencia de Quebec, yo que no lograba mi independencia en relación a mi familia!" 

Sí, Martin y muchos otros no estaban tan locos como parecían. Se podría incluso decir que su organismo reaccionaba con una cierta "vitalidad", tomando en cuenta el contexto, y se volvía creativo con los medios que le quedaban. Hago referencia aquí a lo que HPG llaman la "doble naturaleza del síntoma", y a esta "vitalidad" contenida en el síntoma; son los autores quienes resaltan la palabra "vitalidad" entrecomillándola.

Las manifestaciones denominadas como psicopatológicas: búsqueda de ajuste creativo

Me parece que necesitamos conocer la Psicopatología clásica básica: no para encerrar al individuo en una categoría y para curar una etiqueta, sino para comprender quién es este individuo, cuáles son sus  modos de reacción y de estar en el mundo, sus angustias, para plantear la cuestión del sentido de los signos, es decir la sintomatología -signos, síntomas, manifestaciones emitidas por el organismo en un momento crítico en el que está en búsqueda de nuevos ajustes y que podemos considerar como acontecimientos de frontera de contacto- y justamente para evitar encerrarlo en una etiqueta. Es necesario que seamos claros sobre este punto y sin ambivalencia. Enseguida, nos toca mirar cómo los síntomas son una creación del organismo vinculado al entorno, percibirlos en cuanto acontecimiento de frontera de contacto, por lo tanto como un momento en la temporalidad del proceso de contacto. La Psicopatología clásica, de inspiración Analítica, se puede considerar como una forma de conocimiento del ser humano en su organización psíquica, en su relación con el mundo y en su angustia. Desde la Antropología que está a la base la Teoría del Self, nos es fácil considerarla así más que como una aproximación que pone etiquetas, y por lo tanto digna de ser mantenida a distancia. Necesitamos conocerla para darnos cuenta de que algunos individuos no están tan locos como parecen, que otros están mucho más locos de lo que aparentan a la vista y al entendimiento; para poner al día las estrategias en juego en el proceso terapéutico tanto por el Paciente como por el Terapeuta para que el otro se vuelva loco, retomando la expresión de Searles. 

La Teoría del Self nos lleva a mirar de otro modo este fenómeno, y a darle un sentido en relación al concepto de "campo organismo-entorno". 

¿Qué nos significa Martin cuando se toma por el líder de la independencia de Quebec? ¿O Serge cuando tiene un delirio místico, en le cual se toma por Dios y nos dice: "Soy el hijo de la Virgen María", o bien "no soy hijo de nadie"? ¿Qué tratan de decir y a quién? 

PHG insisten en significarnos que el síntoma, bajo todas sus formas, es una manifestación del organismo que trata de restablecer su equilibrio, de comunicar algo al entorno, y que se trata de un intento de ajuste creativo.

El ataque de delirio, el síntoma cualquiera que sea su forma, es un momento en el proceso de despliegue del contacto y una forma particular del, y en el, proceso.

La aportación de la Gestalt a los jóvenes adultos que han tenido un ataque de delirio
El ataque de delirio, acontecimiento de frontera-contacto.
Consideremos el ataque de delirio como un acontecimiento de frontera-contacto, como una especie de "ir hacia". "Ir hacia" angustioso y a veces aterrorizante para el entorno familiar e institucional, aterrorizante también para el paciente que está completamente involucrado en su delirio, por ejemplo de persecución, y/o que empieza a darse cuenta de su delirio y a criticarlo. Está presente el miedo a la locura y a la esquizofrenia. 

Cuando la fase de delirio se ha reabsorbido, la mayoría del tiempo por intermediación de los medicamentos, el paciente puede hablar de su delirio, criticarlo y comprender su sentido. El acompañamiento terapéutico puede pasar por diferentes etapas y nuestros conceptos pueden entonces resultar muy útiles:

-
La actitud fenomenológica: nos invita a llevar nuestra atención sobre la experiencia en curso y a sostener la experiencia del paciente para que juntos podamos nombrarla, darle una forma verbal. Es así que podrá sentirse comprendido. Todo episodio de delirio, alucinatorio, confusional, es un trauma muy grande  para quien lo haya vivido. Escuchar la experiencia del otro, su sufrimiento, su temor a zozobrar en la locura. En este nivel, ha de ser tratado y escuchado como quien ha sido traumatizado por un cataclismo, ya que a veces es vivido como tal. Frecuentemente aparece esto con algunas personas que, tras una operación muy grave se encuentran en reanimación, y que pasan por lo que se llama un delirio morfínico; la gravedad del trauma es más fuerte si estas personas no han sido informadas con anterioridad acerca de que esto podía ocurrir, y que no se trata más que del resultado de una sobredosis de morfina o de otro producto químico;

-
Luego viene la interpelación a partir de la pregunta: "En este momento, ¿qué tratas de decir y a quién, a través de este acontecimiento?" Algunos lo dicen muy claramente y muy rápidamente. Martin, por ejemplo: "Aún vivía con mis padres, no lograba mi independencia, entonces bien podía yo delirar que era el líder de la independencia del Quebec". O bien Serge: "Entiende que la única forma que he encontrado para ser más fuerte que mi padre, es creerme que soy Dios". Trabajamos entonces en los introyectos en masa. Observamos de manera general cuadros clínicos bastante cercanos: un entorno familiar masivamente introyectado con valores rígidos, frente a los cuales toda la familia ha de someterse bajo pena de que alguien sea excluido. Introyección, retroflexión, el todo amarrado con la confluencia. Acerca de la estructura familiar: una madre hiper-presente y dominante, un padre sentido como ausente o inasequible, inalcanzable.

-
La participación en un grupo terapéutico es entonces muy interesante y estructurante, ya que permite emplear la experimentación como apoyo para comprender mejor el sentido del mensaje enviado al entorno, y el psicodrama permite la puesta en escena de los diferentes elementos del delirio. Esto permite una histerización de la locura, como se dice a veces, una colocación a distancia y, sobre todo, el control a través del juego sobre lo que ha sido traumatizante. En su delirio, Serge se veía como el amo del mundo y daba órdenes al viento. Un psicodrama que ha puesto en escena los contenidos del delirio, le ha permitido hacer concientizar cómo se encontraba ya sea en la totalidad, ya sea en la nada, y le ha dado la oportunidad de buscar posturas intermedias, especialmente en su relación con los demás.

-
Dinámica familiar: es aquí donde la terapia familiar cobra importancia, ya que el delirio es presentado a la familia como un mensaje que hay que decodificar, y que concierne a todo el mundo, pero que posiblemente todo el mundo haya contribuido a co-crear de manera no-conciente. El episodio delirante es como un "mal sueño", y retomando la expresión que yo empleaba a propósito del sueño: "Esta noche he soñado por el grupo", ello podría haber significado: "He delirado por mi familia y para curar nuestra historia en común". También emito la hipótesis de que esa mirada puesta en la organización familiar podría abrir a la perspectiva de campo, ya que se pueden encontrar los cinco principios que definen el campo ofrecidos por K. Lewin, y que retoma M. Parlet en su artículo titulado: Reflexiones sobre la teoría de campo.

Psicopatología Gestáltica del ataque de delirio.
En el ataque de delirio, la excitación que no puede encontrar un desahogo en una búsqueda sana de ajuste creativo va a derivar en las manifestaciones de delirio. Estas han de considerarse como un intento de acercamiento, pero en general no es así que el entorno las comprende. Éste se siente a la vez angustiado y agredido por estas manifestaciones y la mayor parte del tiempo, va a intentar evitarlas "buscando la cura" del portador del síntoma. El delirio, como cualquier otra forma de síntoma, es una producción sana del campo que pasa por un individuo en particular. Ha de considerarse como una producción sana del campo que, de este modo, trata de crear una regulación allí donde hay desorden. Sin embargo, desde el punto de vista de las "formas neuróticas fijas" o del  "Yo Neurótico en Proceso", que a pesar de todo dan al sistema una cierta coherencia y que también dan al campo su coloración, el ataque de delirio es una amenaza, un peligro. La amenaza es la de poner palabras y emocionalidad en la relación, en el lugar ocupado previamente por lo no-dicho, por la retención, por el secreto. La amenaza es la salida de la confluencia con las consecuencias que el organismo imagina que podrían derivarse: explosión del sistema familiar, miedo de encontrarse desbordado por una rabia asesina, terror de lo que podría ocurrir en el caso de una pérdida de control, dispersión, rechazo, exposición de los secretos, vergüenza, asesinato, suicidio, muerte. En todos los casos, se trata de consecuencias presentidas como si pudieran acarrear una gran violencia tanto para el individuo, considerado de manera aislada, como para los sistemas a los que pertenece. 

La confluencia mantiene el sistema de introyectos encerrado en un mundo hermético. Pero en este  mundo hermético, hay hervor. Éste, crea encerramiento y discrepancia. No puede haber alianza de la función-Ello con la función-Personalidad lo que dificulta que se pueda desencadenar la orientación de la energía contenida en la función-Ello, para poder canalizarla  de acuerdo a las referencias ofrecidas por la función-Personalidad. Es como si la función-Ello operara sola, de manera acelerada y aislada, al interior del organismo. Entonces, hay pérdida de la función-Yo, y con ella de la capacidad para realizar elecciones y crear nuevos ajustes. La excitación que ocurre al interior puede dar una especie de implosión-explosión bajo la forma de ataque de delirio, de alucinaciones, de confusión, de pérdida de los puntos de referencia, de trastornos en la percepción del espacio y el tiempo. En el caso del ataque de delirio, la interrupción en el ciclo de contacto tiene más que ver con el entorno que con el organismo. Generalmente el entorno no está preparado para tomar en consideración esta forma de acercamiento: la reprime, y es esta represión la que genera la locura. 

Desde un punto de vista gestáltico, el episodio llamado psicótico no es un signo de locura, es un signo de buena salud si se toma en cuenta el contacto: es el Self en búsqueda de un ajuste creativo. La falta de escucha, así como la represión de la señal de alarma, son  las  causantes de  la locura.

Encontramos aquí un cierto número de ideas que ya han sido desarrolladas desde hace mucho tiempo, especialmente en el movimiento de la anti-psiquiatría, con Laing, Cooper, en la corriente de Deleuze y Guattari en la clínica de la Borde y por psiquiatras como T. Sazs, quien ha escrito hace algunos años una obra en la que denuncia la fabricación de la locura por la represión de las instituciones. El individuo que expresa a la vez su sufrimiento por el delirio, pero también el sufrimiento del entorno y el del campo organismo-entorno, se vuelve loco porque es el objeto de un doble mensaje: recibe un mandato no conciente del contexto familiar para curarse, y al mismo tiempo es reprimido por ese mismo contexto. No le queda más que una solución: encontrar su sentimiento de existencia convirtiéndose en esquizofrénico. Juega entonces el juego del campo patógeno y es así que encuentra su lugar, su rol y  su sentimiento de pertenencia, aunque al precio de la alienación. 

Martin, el líder de la independencia del Quebec.
Regresemos a Martin. Como buen hijo, termina en el hospital psiquiátrico con la "camisa de fuerza química". El delirio desaparece pero, durante cierto tiempo, no puede decir gran cosa ya que se encuentra confundido y atarantado por los medicamentos. Participa regularmente en la psicoterapia de grupo, dos veces por semana, y tiene una sesión de terapia individual a la semana. En el transcurso de una junta de equipo sobre su persona, obtengo que su tratamiento sea disminuido de manera progresiva. Empieza a salir de su segundo estado, a hablar y a implicarse activamente en el grupo de terapia; dos colegas terapeutas se reunen con la familia. "Una familia sin historia", retomando el título de una película que narra la crónica de una familia, en la cual un adolescente se vuelve esquizofrénico luego de la muerte accidental de su hermano  mientras velean en el mar. 

Comprendemos poco a poco el mensaje contenido en el delirio y dirigido a la familia: "Ya no puedo más, libérenme del yugo y del dominio de esta familia sofocante en la que jamás se habla con los vecinos, déjenme pensar y vivir como lo deseo". Este mensaje es decodificado por el mismo Martin, quien así puede expresar su rabia de manera directa en el espacio terapéutico y enseguida hacer frente a sus padres durante las sesiones de terapia familiar. Comprendemos también el sentido de este acto de delirio, que había consistido en un intento de homicidio sobre la persona de un hombre de la edad de su padre en un elevador. Nos revela que ha sido testigo de escenas de abusos sexuales de parte de su abuelo sobre su joven hermana; el abuelo le ha sorprendido mientras miraba y le ha  amenazado de muerte para que no hable. Atrapado entre todas estas coacciones familiares, ha empezado a aislarse, a encerrarse en su cuarto, a tener comportamientos extraños, a tener crisis de angustia en el momento de acostarse; enseguida ha ocurrido el intento de homicidio, y ha sido encontrado en pleno delirio en la calle. 

El proceso terapéutico tal y como lo hemos podido llevar a cabo en esta institución, ha permitido ofrecer a Martin un acompañamiento; gracias a ello, ha podido deshacer el complejo retroflexión-introyección-confluencia-proyección que conllevaba una interrupción  del ciclo de contacto en el momento de la posible excitación, así como su orientación e inversión hacia el contacto. El organismo no ha podido emitir más que proyección bajo forma de delirio, puesto que se encontraba  enviscado  por la confluencia cuya función era mantener en la no-conciencia los introyectos, que a su vez provocaban retroflexión. De allí, la imposibilidad de experimentar, de estar en la conciencia y de expresar.

El concepto de "carácter" recuperado por PHG 
El síntoma expresa el carácter único de un individuo 
Regresemos ahora a la Teoría del Self, para comprender mejor la manera en que nos permitiría concebir la Psicopatología, así como para situar mejor el ataque de delirio en este cuerpo teórico. 

PHG nos proponen concebirla a partir del ciclo de contacto, de las interrupciones a lo largo del despliegue del ciclo y refiriéndose al concepto de "carácter". Nos es necesario regresar a este concepto de carácter tal y como nos es presentado por los autores. Esta mirada revolucionaria de PHG llega hasta a plantear la cuestión de la diferencia, y por lo tanto de la diferenciación:

 Si el concepto de base de una naturaleza humana saludable (cualquiera que esta sea) fuera correcto, entonces todos los pacientes serían curados de la misma forma. ¿Es este el caso? Al contrario, es precisamente en la salud y en la espontaneidad que las personas se diferencian más, que son más imprevisibles, más "excéntricas". En cuanto a los tipos de neurosis, los hombres se parecen mucho: el efecto de la enfermedad es el de mitigar las diferencias. Aquí también podemos ver que el síntoma tiene un doble aspecto: en cuanto a la rigidez, hace de un individuo un simple ejemplo de "carácter", y de estos existen una media docena. Pero en cuanto obra de su propio self creador, el síntoma expresa el carácter único de un individuo (p.114-115).

En cuanto obra de su propio self creador, el síntoma expresa el carácter único de un individuo.

Esta referencia a la disimilitud me parece fundamental. Si proseguimos en esta lógica, la enfermedad ya sea física o mental, sería una manifestación del organismo que nos estaría significando que hemos perdido la capacidad para distinguirnos, o para posicionarnos frente a los demás con nuestras diferencias. De este modo, el ataque de delirio sería uno de los medios que el organismo ha encontrado para diferenciarse cuando ha perdido esta capacidad de hacerlo en una confrontación creativa. Una irrupción masiva de le función-Ello, en lugar de encontrar un posicionamiento en el entorno, en el mundo con sus diferencias; en lugar de crear nuevos ajustes con el entorno y en los diferentes contextos de vida. Cuando encontramos entornos intolerantes en relación a nuestras diferencias, entornos que se mofan de nosotros, que nos desprecian, que nos humillan a causa de nuestras diferencias, y a veces de manera sutil, entonces la enfermedad se puede declarar: ya sea física o mental, o ambas, en general es la parte vulnerable la que aguanta el golpe y que es atacada en su integridad. Para retomar la metáfora de Freud, el cristal estalla a partir de la ligera fisura que ya tenía: mientras el estrés al que estaba sometido no rebasaba un cierto limite, todo permanecía en orden; más allá, hay una explosión.

El término "carácter" que PHG emplean en diversas ocasiones, se encuentra generalmente entrecomillado: no tenemos ninguna explicación acerca de esas comillas, ni sobre el sentido particular que desean dar a esta palabra al singularizarla con las comillas. Por deducción, y conociendo la historia de Perls con W. Reich, podemos pensar que toma prestada esta palabra al "análisis caracterológico" de W. Reich y a su teoría de las corazas físicas y psíquicas. A. Lowen trata de definir el concepto de "carácter" a partir de los trabajos de los psicoanalistas de la primera mitad del siglo XX y a partir de la obra magistral de W. Reich. He aquí lo que dice acerca de ello en Lectura y lenguaje del cuerpo traducido al francés en 1977, y que había sido publicado en Estados Unidos de Norteamérica en 1958: 

El carácter constituye la actitud básica con la que el individuo hace frente a la vida, en una sesión de análisis o en el mundo exterior. Una vez que se ha comprendido el carácter, la naturaleza y el sentido de la resistencia en la cual el paciente se instala es prontamente evaluada (p. 109).

Y aún más: 

El punto importante por cuanto concierne al carácter, es que representa un modo típico de comportamiento o una orientación habitual. Es un modo de respuesta que está establecido, cuajado, estructurado. Posee una cualidad específica que identifica siempre el sello de una persona. En este sentido, cada estructura de carácter es patológica. (p.109). 

Esta definición evoca el concepto de Gestalt inacabada y cuajada, así como el sistema de repeticiones neuróticas que se desprenden de ello, y que caracterizan a una persona.

Esbozos de caracteres.
PHG van a ofrecernos "esbozos" de "caracteres", y he aquí lo que nos proponen:

En resumen, los esbozos de "caracteres" que vamos a ofrecer son una especie de puente lanzado entre la terapia de la situación actual y los conceptos del terapeuta. Estos caracteres y sus mecanismos no constituyen tipos de personas sino, tomados como una totalidad, son una descripción del yo neurótico en desarrollo. Así, trataremos en cada caso de: 

1. Partir de un momento de verdadera interrupción, 

2. Indicar el funcionamiento normal de la interrupción, 

3. Mostrar cómo sobre el fondo de la represión, ésta hace frente al organismo y al entorno, proveyendo de una satisfacción positiva,
4. Reincorporarla a la historia cultural y corporal,

5.  Finalmente analizaremos la secuencia de caracteres cuando es movilizada (PHG 302).

Mencionemos la diferencia importante entre su concepción y la de Lowen: éste nos presenta una tipología con cinco categorías, es decir tipos de persona que se definen por un cierto número de características físicas, psicológicas y de relación, mientras que PHG proponen cinco posibilidades del "yo neurótico en proceso".

Enseguida, continúan sus explicaciones proponiéndonos a pesar de todo un esbozo tipológico a partir de los momentos de interrupción: 

la diferencia entre los varios tipos está ligada al momento en que se produce la interrupción:

1. Antes de la nueva excitación primaria: confluencia,

2. Durante la excitación: introyección,

3. Confrontándose al entorno: proyección

4. Durante el conflicto y la destrucción: retroflexión,
5. En el contacto final: egotismo (PHG pp. 302-303).

Sería tentador establecer correspondencias entre la tipología de A. Lowen y los tipos propuestos por PHG: el confluente y el esquizoide, el rígido y el introyector, el oral y el proyector, el masoquista y el retroflector, el psicópata y el egotista. Evitaremos caer en la caricatura. Notemos sin embargo que  A. Lowen nos da mucha información sobre las formas de "ir hacia" de cada tipo, sobre las formas de evitar "el ir hacia", y sobre los tipos de angustia promovidos por la relación con el entorno; sobre todo, cuando se trata de pasar de una secuencia de contacto a la siguiente.

Por cuanto concierne al ataque de delirio, la introyección y la confluencia se combinan en la fase de pre-contacto en el momento en que podría haber puesta en contacto, provocando un acercamiento de substitución por el intermediario del delirio, que es una forma de proyección de los introyectos. El conflicto con el entorno  evitado de manera directa gracias a la retroflexión, resurge bajo otra forma por la intermediación del episodio psicótico y de sus consecuencias. El episodio psicótico puede conllevar un reforzamiento de la coacción y de la contención, lo cual puede desembocar en la esquizofrenia, o bien ocurre un gran desorden en el campo en el que el episodio psicótico juega el rol de espacio intermedio para devolver el contacto allí donde había ruptura y aislamiento.  

El "carácter", descripción del "yo neurótico en proceso"

Es interesante constatar el empleo que los autores hacen del concepto de "carácter": "descripción del yo neurótico en proceso". ¿Este "yo neurótico en proceso" estaría desconectado de la persona, sería acaso una mecánica "funcional" en movimiento desconectada de un organismo, y por lo tanto de una persona que sufre? Según W. Reich, "el yo neurótico en proceso" es la coraza  que se ha construido a lo largo de nuestra historia para protegernos de la angustia y del sufrimiento vinculados a nuestras heridas;  esta coraza es también corporal, ya que atañe a todo el sistema muscular, lo cual tiene una repercusión sobre la morfología del organismo. Es la razón por la cual PHG nos proponen explícitamente reincorporar la interrupción a la estructura que se ha formado a partir de la historia cultural, y que ha tenido repercusiones a nivel del cuerpo, como lo mencionaba más arriba. 

De aquí se desprende el interés de trabajar en la "ampliación de las zonas de conciencia corporal", ya que es una forma de trabajar en el "carácter". 

En la continuidad de los trabajos de W. Reich, A. Lowen ha creado una tipología de cinco caracteres, cada uno de ellos definiéndose a partir de la morfología corporal, de la historia de la persona y de su impacto sobre el sistema muscular y respiratorio, así como sobre su manera de estar en el mundo. No se trata únicamente de la descripción de un yo neurótico en proceso, sino de una persona que lidia con dificultades en su estar en relación al mundo; esta descripción me parece interesante para nosotros los Gestaltistas, que nos interesamos en la experiencia, en la vivencia subjetiva durante la experiencia, y por el asunto de la ansiedad en la relación con el entorno. 

Es acerca de todo esto que tratan Reich y Lowen. Se puede uno preguntar de qué manera las relaciones de Perls con W. Reich han interferido en la manera de transmitir las enseñanzas que de éste ha obtenido. 

También en nuestra forma de integrar, o no, esta otra raíz de la Gestalt-terapia: el análisis del carácter de W. Reich. Recordemos ese momento en la historia del que resultamos herederos: F. Perls no se sintió apoyado por W. Reich cuando, en 1936, hizo en el Congreso de la Sociedad de Psicoanálisis en Marienbad una intervención que fue mal recibida, siendo que se había trasladado especialmente desde África del Sur. Había sido su paciente, apreciaba sus ideas y sus audacias;  esperaba su apoyo. Se sintió decepcionado, por Freud y por Reich.

Cualquier tipología ha de ser tomada con prudencia, en la medida en que se corre el riesgo de encerrar a la persona en una etiqueta, aunque también es interesante en la medida en que nos provee  información sobre ésta. En nuestro caso, esta tipología debería interesarnos de manera especial, ya que nos da información sobre la estructura corporal, y por lo tanto sobre lo que bloquea la emergencia de las manifestaciones de la función-Ello. Me parece que tendríamos mucho que aprender de la noción de caracteres y de esta tipología que se deriva.

Quizás alguna vez se haya reprochado al análisis bioenergético su falta de compatibilidad con la Gestalt, por no trabajar en la frontera de contacto. Esto me parece falso, ya que la preocupación de la influencia del entorno sobre el organismo, y a la inversa, se encuentra en el corazón mismo del análisis bioenergético. He aquí, por ejemplo, lo que escribe A. Lowen en Gagner à en mourir, que es la obra que ha consagrado a las problemáticas narcisistas: 

Una frontera separa dos categorías de fenómenos, de los cuales cada uno puede actuar sobre la frontera. Es así como la membrana de una célula es influenciada por los elementos que se producen al interior de la célula, así como por los elementos que actúan sobre el líquido de la célula. La piel es la superficie inmediata que separa el mundo exterior del mundo interior, y como tal es sensible a las excitaciones del exterior y a los impulsos del interior… (Lowen pp. 239-240).

No se trata de encerrar al paciente en una etiqueta y de curar una etiqueta. Se trata de escuchar a una persona cuya relación con el mundo está perturbada, y que a causa de ello sufre. Se trata de acompañarle para que tome conciencia de sus perturbaciones, para que capte su sentido. Todo síntoma, cualquier manifestación descrita como patológica: fobia, obsesión, angustia, depresión, delirio, autismo, podría considerarse como un "ir hacia", como un lenguaje que hay que decodificar y como un acontecimiento de frontera-contacto. "Ir hacia", lenguaje, acontecimiento de frontera-contacto, varias manifestaciones que significan que otro existe frente a nosotros o al lado nuestro, y que procuramos alcanzarle, "contactarle", aún con el riesgo de hacernos sufrir  y de hacerle sufrir, si es que no hay otros medios. Cualquier síntoma, ya sea físico o psíquico, es una manera de significar algo. Si  tratamos de significar, siempre es a otro, con el deseo de que el signo sea percibido y de que conlleve una respuesta.

La Psicopatología nos ayuda a ponerle palabras a los síntomas, a las manifestaciones de la función-Ello, a los estados interiores, a los sistemas y organizaciones, y todo esto en relación al aspecto de la historia de la persona y de su relación con el mundo. Para mí, ha quedado claro que toda la obra de PHG está muy impregnada de las ideas de W. Reich: sobre todo cuando nos piden que reintegremos la interrupción a la historia cultural y corporal. Es la razón por la cual me parecería muy interesante integrar esta noción de "carácter" en nuestra comprensión del ser humano en su relación con el mundo, así como en la comprensión de las disfunciones en el ciclo de contacto. Esto me parece justo, está en las raíces de la Gestalt, en nuestras raíces, en lo que funda nuestra identidad como psicoterapeutas. M. Shepard, quien ha escrito la biografía de Perls, escribe en su obra: 

Después de Freud, la influencia mayor sobre la psicología de Fritz tenía que ser W.Reich… Reich en su libro El análisis del carácter, era también el primer analista en afirmar que se podía obtener más, terapéuticamente hablando, por el estudio de la actitud actual del paciente que por la palabra y la investigación del pasado. El interés de Reich por las actitudes del cuerpo, reforzó en Fritz su valoración de la importancia de la postura y el movimiento, misma que había aprendido con anterioridad de Max Reinhardt y de Palucca…
Me doy cuenta, a medida que escribo este texto, que emerge en mí de manera progresiva la cuestión de la herencia que hemos recibido de Perls, derivada de su historia con Freud y Reich. Emerge en mí la idea de una Psicopatología de la Gestalt, a partir de la ambivalencia que ha sido vertida sobre nuestras raíces, sobre ciertos fundamentos teóricos y prácticos que podríamos integrar viniendo de nuestras raíces, sobre las tensiones y divergencias que ello ha conllevado entre las escuelas y entre los colegas. Sin embargo, este es otro debate que no trataré aquí.
Conclusión

Para concluir, podría decir que hoy por hoy mi postura sería la siguiente: necesitamos de una Picopatología que tome en cuenta lo intra-psíquico y lo inter-psíquico. Para mí, lo que ocurre en el inter, en la frontera, no es disociable de la naturaleza misma del organismo y del entorno que están implicados, y que de este  modo forman un campo. Si hablamos de patología de la experiencia, no olvidemos que "la experiencia se sitúa en la frontera entre el organismo y su entorno, principalmente a nivel de la epidermis, y de los órganos sensoriales y motores" (PHG p. 49). La epidermis, los órganos sensoriales y motores pertenecen a una persona, para la cual la función-Ello rige frente a ese entorno con lo que esta persona es, lo cual a su vez es el resultado de su historia. Ocurre lo mismo desde el lado del entorno: aún cuando la función-Ello, que es un concepto primordial del psicoanálisis, ha de comprenderse en Gestalt como una de las modalidades clave del Self, y no como una instancia de la psiquis, no deja de ser importante que en uno y otro caso se trata del  "depósito pulsional" que nutre la excitación. Esto nos autorizaría a elaborar una teoría que integrara lo intra y lo inter, que son dos elementos fundamentales del campo. 

Este asunto del ataque de delirio es emocionante. Nos lleva a plantearnos la cuestión de la Psicopatología a partir de considerar una situación, un contexto, una historia con, y una historia de un conjunto de síntomas; éstos han de ser considerados como un lenguaje y como una forma de ajuste creativo. Es un fenómeno de campo que hay que tomar en cuenta de manera global, para decodificar este lenguaje y poner las palabras que permiten el contacto entre los diferentes organismos y entornos involucrados en situaciones complejas así como en contextos específicos. También es un asunto incómodo, ya que nos remite a la cuestión fundamental de la identidad. La identidad del paciente que propone otra lectura por su delirio2  pero también la identidad de la Gestalt-terapia, su coherencia y la coherencia de quienes la practican. Normalmente, la Gestalt-terapia nos es presentada como una creación original que se ha derivado de cinco corrientes de pensamiento. Su antropología contiene una invitación a crecer contactando la novedad, nutriéndonos de lo que llega del exterior, asimilándolo y creándonos a través de este proceso, a la vez que participamos en la creación del campo. ¿No deberíamos entonces tratar de elaborar una concepción del campo con sus funcionamientos y perturbaciones, tomando en cuenta los sistemas de los organismos y de los entornos que lo componen, a partir de conceptos del Psicoanálisis, de la Fenomenología, de la Teoría de la Gestalt, del Análisis del Carácter de W. Reich y de los conceptos de Conciencia y del Estar Aquí provenientes de las filosofías y prácticas orientales?

Serban Ionescu, profesor de Psicopatología en Francia en la Universidad Paris V, y en Canadá en la Universidad de Quebec, nos propone una obra titulada Catorce aproximaciones de la Psicopatología,  una síntesis muy completa para comprender las diferentes teorías de la Psicopatología y su complementariedad. Emplea el término "aproximación" en el sentido de "manera de abordar la Psicopatología", evitando caer en la trampa que consistiría en dar una definición de la Psicopatología. Así, su presentación sigue el orden alfabético para dejar bien claro que no desea privilegiar una teoría respecto de otra. Su objetivo es plantear "la condición previa de una aproximación integradora", haciéndonos reflexionar acerca de la complementariedad de las catorce aproximaciones. Estas catorce aproximaciones llaman la atención de todos los Gestalt-terapeutas que yo soy. Nombraré muy especialmente las siguientes: Psicopatología Fenomenológica, Psicoanalítica, Existencialista, Comportamental, Social, Estructuralista, Ecosistémica. ¿Pero por qué no nombrar las demás? Nos conciernen del mismo modo que las precedentes: Psicopatología Ateórica, Biológica, Cognitivista, Del Desarrollo, Etnopsicopatológica, Etológica, Experimental.

El ataque de delirio de los jóvenes adultos remite a la cuestión de los orígenes, de la filiación, del corte en la filiación, de la transmisión, de la herencia, de la territorialidad, de la estructura interior y de la identidad. Nos remite a los sufrimientos de un individuo que ha debido cortarse de su campo familiar y afectivo, así como a los sufrimientos del campo que se ha cortado de uno de sus miembros, cada uno siendo cómplice de la ruptura, y cada uno quedándose a pesar de todo vinculado por la ruptura. Esto podría remitirnos a la historia de la Gestalt-terapia, a la herencia que nos han dejado sus creadores, a nuestra historia con la terapia y con la Gestalt-terapia, con lo que hay de "patológico" en la intercalación de estas diferentes historias. 

¿El asunto de cómo concebir la Psicopatología en Gestalt-terapia, no nos remitiría también al análisis de la "psico-patología" de la Gestalt-terapia, desde la actitud reactiva de Perls frente a Freud, pero también sin duda frente a Reich, con todas sus divergencias (mismas que hemos heredado), y que han estado activas hasta aquí en la historia de la Psicoterapia de la Gestalt? 

¿La creación de la Gestalt por Perls, no podría ser vista como una especie de "ataque de delirio", es decir como una forma  de des-leer el mensaje dejado por el maestro para sobrevivir a la herida del rechazo y del no-reconocimiento? Des-leer para crear una nueva estructura, yendo a buscar en otra parte la novedad, lo otro, izándose posiblemente de esta forma al rango de maestro. La historia podría proseguir así…  

"Maestros", heridas, divergencias y así sucesivamente…

La reflexión que nos propone S.Ionescu, nos invita a buscar la complementariedad de las diferentes aproximaciones más que a mantener la división y/o la jerarquización. 

                                                            Traducción: Alessandro Loria Zollinger
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Notas a pie de página:

1 N. del Tr.: En Francia, SNPPsy: "Sindicato Nacional de  Practicantes de    
Psicoterapia".

2 N. del Tr.: en el texto original, la palabra "délire" (delirio) está  escrita     


así: "dé -lire"; esto  puede entenderse como un juego de palabras en que "delirio" también significaría "des-leer" , o "de-codificar".
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