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EL LENGUAJE SIMBOLICO COMO MEDIADOR
ENLARELACIONYPROCESOTERAPEUTICOS:
DEL SSIMBOLO A LA RELACION.

MariaR. Ventosa Villagra

Inthisarticletherapy isconsidered asaninterpersonal processthat focuseson the
exchange of meanings between patient and therapist. In the case presented here
symbolic or analogical language is used as a means to facilitate interpersonal
communication. Specially, dreams offer the possibility of sharing and elaborating
experiences that otherwise can not be analyzed.
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INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA.

Cuando | os terapeutas conductual es mas ortodoxos, como Wolpe o Cautela,
empezaron autilizar laimaginaci6n (imégenes, fantasias, recuerdos) en su practica
delaterapiaconductual, ellos probablemente” noimaginaron” que estaban ponien-
do en escenaaun protagonistainexcusablemente ol vidado, | os procesos cognitivo-
afectivos mediadoresentre el entornoy laconductadel individuo. En aguel tiempo,
la fantasia y las imégenes se utilizaban meramente para realizar procesos de
descondicionamiento o desensibilizacién, sin “imaginar” que este nuevo instru-
mento en laterapia acabaria convirtiéndose en el “persongje” o elemento esencial
paracomprender y modificar larelacién del individuo con su entorno en cualquier
tipo de intervencion terapéutica.

Una de las principales hip6tesis de la terapia cognitiva, tal como Ellis la
formul6 finalmente en su “Rational Emotive Therapy” (1977), hace referencia
directaalaimaginaciony lafantasia, y sostiene que |os pensamientos no son solo
auto-enunciados, palabras o frases (“didlogo interno”), sino que también son
imagenes, fantasias y otras clases de representaciones pictéricas o gréaficas. Las
hipétesis cognitivas introducidas por Ellis en 1962 fueron posteriormente acepta-
das, reformuladasy desarrolladas por otros muchosterapeutas, como Beck (1976),
Meichembaum (1977), D" Zurillay Goldfried (1971), Goldfried y Davidson(1976),
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Mahoney y Lazarus, entre otros.

L os procesos cognitivos, tales como la percepcidn, laevaluacién, la denomi-
nacion o “etiquetado”, lainterpretacion, la representacion simbdlicay laimagina
cién, adquieren apartir de entonces un valor y una utilidad nuevos. Estos procesos
son entendidos como factores mediadoresentre el ambientey laconductaparticul ar
de un individuo. El énfasis que las técnicas de terapia conductual ponian en los
eventos o estimul os ambi ental es como antecedentesy consecuencias de laconduc-
ta, se centraahora en cdmo una persona percibe, evalliay organiza en imagenes
y significados estos estimulos mediante su particular sistema cognitivo.

En el caso que sepresenta, el didlogo (“self-talk”) envoz atay el relato delos
suefiosfuncionaron parael clientecomo un elemento cognitivo anal 6gico (decisivo,
segun la apreciacion del paciente, para su cambio personal), mediando através de
larelaciénterapéutica, entre sumundo internoy el entorno, permitiéndol e construir
unarealidad diferente. A través de un didlogo personal consigo mismo y con la
terapeuta, y utilizando un lenguaje subjetivo, que incluye lasimagenesy simbolos
oniricos, irddescubriendo nuevossignificadosy |levando acabo laconstruccion de
unaidentidad adultay unyo auténomo quelepermitiran, paso apaso, ir acercandose
alosotrossintemor para, finalmente, conseguir integrar sus sentimientosdeforma
responsable en una adaptacion satisfactoria.

El lenguaje del pensamiento onirico comparte con los mitos y, en ciertos
aspectos, con el pensamiento delirante, el caracter simbdlico. Lasimagenes cobran
especia intensidad, y las categorias de tiempo y espacio, que limitan nuestra
actividad cotidiana, pierden su poder estructurante.

El lengugje simbdlico de los suefios, citando a Fromm (1971): “... es un
lenguajeen el quelasexperienciasinternas, |ossentimientosy |ospensamientosson
expresados como si fueran experiencias sensoriales, acontecimientos del mundo
exterior... , con unaldgicadistintaalalégicaconvencional, unalégicaen laque el
tiempo y el espacio no son las categorias dominantes, sino la intensidad y la
asociacion”. En e suefio:

“Abrimos la puerta a un depdsito de experienciasy recuerdos.... A pesar
de las extrafas caracteristicas de las representaciones oniricas, las
experimentamos como algo muy real”.

Fromm estudio el tema desde la antropologia, incluyendo los mitos, hasta la
psicologia. Desde esta perspectiva, el lenguaje simbdlico seria el Unico lenguagje
universal, igual paratodas las culturas através de la historia, con unagramaticay
sintaxis propias. A pesar de ello, el hombre moderno parece haber olvidado la
importancia de este lenguaje cuando esta despierto. El lenguaje simbdlico hasido
relegado y sustituido por un lenguaje eminentemente pragmético, que simplificay
hace dificil la expresion de emociones y sentimientos. Por ejemplo, tenemos un
vocablo paracadatipo de automévil, pero sol o disponemos de lapalabraamor para
expresar las distintas clases de sensaciones afectivas.
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En las primeras décadas del siglo XX, tanto las investigaciones de los
antropdlogos, como J.J. Bachofen, como el psicoanalisis freudiano produjeron un
cambio de actitud hacia los mitos y los suefios. Después de limitarse a utilizarlos
como uninstrumento analitico paraayudar alosneuréticosenlacomprensiéndesus
conflictos, Freud profundizé en el estudio de los suefios como fenémeno humano
universal, comln a sanosy enfermos, no esencial mente diferentesdelosmitosy los
cuentos.

Lahistoriadelainterpretacion delossuefioscomienza, enun estadio primitivo
del desarrollo delaconciencia, con losintentosde entender su significado, no como
un fenémeno psicoldgico, sino como verdaderas experiencias del alma, o como
voces de espiritus o fantasmas, que recuerdan a las ideas e interpretaciones
delirantes de la experiencia psicética. En las culturas orientales, se atribuia alos
suefios unafuncién pronosticadora, como el suefio del faradn interpretado por José
enlaBiblia. Curiosamente, enlasculturasindiasy griegas, estafuncion pronosticadora
se dirigia especiamente a diagnosticar las enfermedades. Lainterpretacion psico-
| 6gi cadel ossuefios, en contraste conlasinterpretacionesanimistay pronosticadora
(proximasalainterpretaciondelirante), quel osconsideran hechosreal eso mensajes
defuerzasexterioresal hombre, tratade entender | 0s suefios como manifestaciones
delamentey laexperiencia del sofiante.

El universo de las palabras (2°. sistema de sefiales), que abarca, ademas del
lenguaje oral y escrito, los pensamientos y didlogos internos recibe la atencion
central de los terapeutas cognitivos, mientras que € vasto mundo del lengugje
anal 6gico, lasiméagenesy lafantasia, en el que podemosincluir lasrepresentaciones
mentales del durmiente, sigue siendo en general ignorado por los autores que
centran su atencion en el universo cognitivo, a pesar de ser probablemente €l
principal elemento mediador entre las emociones y sentimientos y 10s procesos
cognitivos de la persona.

En el lenguaje comuan, encontramos frecuentemente la dificultad de describir
con palabras un sensacion gustativa o de explicar un estado de animo en que, por
gempl o, nos sentimos perdidos, cansados o confusos. En cambio, en el suefio, una
escena o escenas pueden representar figuradamente ese estado con todalaintensi-
dad y complejidad con que nosotros o habiamos experimentado sin poder descri-
birlo, facilitindonosasi sucomprensiono*“insight”. Por ello, lossuefiossonunclaro
exponente de lacompl gjidad de nuestra experiencia o vivenciainterna del mundo,
de los otros y del propio yo, una magueta de cOmo organizamos €l complejo
entramado de iméagenes, sensaciones, emociones y significados en el contexto de
unarealidad interpersonal y cambiante.

Para Erich Fromm, los temas e imagenes de | 0s suefios no son sélo expresion
de nuestros temores 0 deseos irracionales, sino que también reflgjan aspectos
importantes de nuestra personalidad y nuestras metas en la vida. En su obra “El
lengugjeolvidado”, Fromm (1971) introduce unaperspectivadelacomprensi én del
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lenguaje simbdlico que va mas ala de la mera interpretacion psicégena y
psicodindmica, vinculandola a la necesidad del hombre de encontrar nuevas
soluciones a sus problemas.

Esta nueva perspectiva que Fromm propone en la comprension del lenguaje
onirico, seaproximaalosintentosdere-estructuraciony comprension designifica-
dos que muchos autores cognitivos empiezan aintroducir en su trabajo terapéutico
con las representaciones y esquemas cognitivo-semanticos del paciente (Garety y
col., 1999, 2000, 2001). En el caso que se presenta a continuacién, 10s suefios son
incorporadosal trabaj o terapéuti co desde estaperspectivafrommniana, tomando en
cuenta la necesidad que planted el cliente tanto de comprender y de descubrir el
significado de sus experiencias, como de encontrar soluciones alternativas.

PRESENTACION DEL CASO.

Sepresentael caso deunjoven de 26 afos, queunafio antesdeiniciar laterapia
habia sufrido una crisis diagnosticada como episodio psicético agudo con posible
componente afectivo y que, a comenzar |as sesiones, presentaba sintomas de tipo
depresivo junto a unaimportante disfuncién social. El interés que desperté en mi,
como terapeuta, reside en dos cualidades que me sorprendieron en el transcurso de
laterapiacon este cliente: (a) lavinculacién con laterapiadesdelaesferacognitiva
atravésde laaparicion espontaneadeun didlogo personal (“self-talk”) enpresencia
de la terapeuta, y (b) la aparicion espontanea de los suefios y representaciones
oniricasdel clienteincorporadasaestedial ogo en el quesepermiteprogresivamente
participar a “€él otro”-terapeuta-, primero como “observadora’ , después como
“guia’ o “experta’ y, finalmente, como colaboradora, con quien se comparten,
redefineny co-validanlasexperienciaspasadasy presentesy losproyectosfuturos.

El proceso terapéutico que se describe se prolongd durante tres afios y tres
meses con sesiones quincenal es de 45 minutos de duraciény entrevistasfamiliares
bimensual eso trimestral es. A ctualmente, €l cliente estaen programade seguimien-
to, a que seincorpora periddicamente su pareja.

Biografia

El cliente, German, es el segundo y Unico hijo varon de los tres hijos de esta
familia. Los padres son emigrantes del mismo lugar de origen y parecen estar muy
vinculados asusfamilias respectivas. Ambos pertenecen afamilias numerosas que
hubieron de separarse. Aunque gran parte de sus miembros no reside en Catal uiia,
se visitan con frecuencia, y mantienen una estrecha relacion con los que residen
aqui, especialmente con la familia materna.

Germén tuvo una infancia 'y desarrollo aparentemente normal, si bien era
timido y poco comunicativo fuera del entorno familiar. Recuerda haber tenido
amigosy jugado conellosenel colegio, peronofueradeél. Creequel oscomparieros
le apreciaban y su rendimiento escolar era bueno. Desde pequefio teniamiedo ala
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obscuridad y hasta el comienzo de la pubertad durmié con su hermana menor.

German vivié en un clima familiar de proteccién afectivay relacion intra-
familiar intensa. En casa no tenia problemas de comunicacion. El padre, siempre
estuvo pendiente de los hijos, especialmente de éste. Le acompafiaba a todas
partes... La madre, protectoray sobre-implicada, con el crecimiento y progresiva
independenciade las hijas, acostumbraba arecriminarle y expresar temores sobre
su futuro.

Al comenzar la adolescencia, aparecen dificultades en la relaciéon con los
comparieros que, asociadas a su timidez y un retraso (real o percibido) en €l
desarrollo biol6gico, iranincrementando sustemoresy complejoshastael punto de
decidir abandonar |os estudios por sentirseincapaz de enfrentarsealasituacion. En
este momento se estanca el proceso de autonomia y evolucién psico-social de
Germén. Apegado alafamilia, hermanas, padresy algunos miembrosdelafamilia
extensa, éstale ofrece su proteccion, mermando alin mas sus recursos personalesy
escasaautonomia. “ Atrapado” en un mundo derelacionesinfantiles, experimentara
cada vez mayor dificultad para relacionarse con los otros, a los que ve desde su
posicion“inferior” (sentimientodeinferioridad) como potencial menteamenazantes
0 desaprobadores. A consecuencia de estos complgjos, aumenta su miedo a hablar
con lagente, lo cual le produce cadavez mayor tensién por temor a ser rechazado,
Ilegando a evitar de formaactivalarelacién con los otros. Pasa varios afios (entre
los 16 y los 20) “apegado” a su familia, sSin mas contactos externos que los
compafierosdetrabajo, conlosquecadavezleresultamasdificil relacionarse. Vivia
lasituacionlaboral como*“agoobligatorio”, necesario, queaguantabaestoicamente
con un estado deanimo cadavez masdepresivo. A 10s20-21 aflosiniciarel acién con
una pareja, que parecia no ser del agrado de toda la familia. Esta nueva relacion
externa modificara las relaciones familiares, basicamente homeostéticas, y asi
surgira el “embrollo” relacional y la confusion (segin German refiere en terapia)
gue €l cliente se sinti6 incapaz de clarificar y ordenar, y que abocaran en lacrisis
psicotica.

Sintomas clinicos

German contactaen dosmomentos clave conlosserviciosde salud mental: (1)
Al comienzo de esta relacion de pareja, realiza una consulta psicologica por
dificultad en las relaciones sociales, acompariada de inquietud y estado de animo
depresivo; refiere tension e inseguridad en la relacion con los otros y evita €
contacto social con personasexternasal nicleo familiar (tiempolibre, trabgo...); se
diagnosticaunafobiasocial. (2) Traslarupturasentimental con estapareja, un afo
después, acude a un Servicio de Urgencias con un cuadro agudo de caracteristicas
psi coticasy componente af ectivo-depresivo, siendo diagnosticado como untrastor-
no psicotico agudo. Presentaba ideas delirantes de perjuicio, posesion del pensa-

CASOS EMBLEMATICOS 225



miento, con sentimientos de muerte y unaintensa vivencia de angustia, de aproxi-
madamente un mes de evolucion, que remitid dos meses después de iniciar
tratami ento farmacol 6gico con neurol épticos. En cambio, |os sintomas depresivos
persi stian alin cuando fuederivado, 17 mesesdespués, atratamiento psicol 6gico. En
este momento, se redujeron los neurolépticos y se inicid tratamiento con
antidepresivos.

Proceso terapéutico
Se prolongd durante algo méas de tres afios. Para facilitar la exposicién,
podemos dividirlo artificialmente en cinco fases:

12 Formacion deunarelacion o alianza terapéutica con € clientey lafamilia.

Trasun contactoinicial conel paciente, en el queseevalliasu situaciony nivel
funcional actual (trabajatreshorasdiarias, no saleconamigos, ni desarrollaninguna
otra actividad), se entra en contacto con la familia para valorar su vision del
problema, las dificultades percibidas por cada uno de sus miembros, su situacién
relacional tras los cambios recientes, sus prioridades y necesidades basicasy sus
posibilidades de colaboracion. Enlasdosentrevistasfamiliaresde evaluacion, alas
gue asisten ademas de los padres y German las dos hermanas de éste, ya casadas
eindependientes, todos estan de acuerdo en que German siempretuvo dificultades
paraexpresar sussentimientos, erareservadoy “callabasusproblemas’. Lamadre
cree que su hijo hatenido dificultad para*” hacer el cambio de nifio ahombre”, pero
“no sabe por qué”. Los padres parecen tener buena relacion con sus familias de
origeny con sushijos, pero difieren en sus perspectivas de futuro sobre quedarseen
Catalufia o regresar al lugar de origen. Acostumbran a salir acompariados de los
hijoso lafamiliaextensa. Lafamiliatambién difiere en laformade ver larelacion
de German con su ex-pareja. La madre cree que “se hizo reacio con €llos’, que no
estaba seguro y se sentia presionado. En cambio, lahermanamayor, que ya estaba
fuerade casa, “le veiafdiz con ella’. Como sucesos significativos del Ultimo afio
estén lamuerte de laabuela paterna, el matrimonio e independenciade lahermana
menor y larupturade German con su pareja. Lafamiliaestaclaramenteen el estadio
delaindependenciadeloshijosy parecetener algunasdificultades en este proceso.
Por otrolado, setratadeunafamiliacon vincul osintensos, tanto enlafamilianuclear
como en lafamilia extensa, que pueden dificultar los procesos de individuacion.

Durante las entrevistas familiares, German permanecio6 en silencio, sin inter-
venir en ningln momento y respondiendo con monosilabos. Coincidié con su
familia en que le costaba relacionarse, pero curiosamente no quiso hacerlo en su
presencia (¢inhibicion o enfado?). Por ello, les propuse iniciar un psicoterapia
individual con sesionesquincenalesy mantener entrevistasfamiliaresmasespacia-
das, cada dos o tres meses.

A pesar de que €l silencio de German no auguraba una relacion terapéutica
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facil, ya en la primera entrevista € cliente se mostré deseoso de hablar de sus
temoresinfantiles, de sus complejos de adolescenciay de sus deseos actuales. Con
lapeculiaridad de que, en cierto modo, habla aun “otro impersonal” o “distante”,
con el deseo de ser escuchado y comprendido, y 1a necesidad imperiosa de recibir
ayuda, pero sin contacto afectivo aparente. Explicaque las dificultades empezaron
cuando “entré en casa’ estaparegjay cree que aalgunos miembros de su familiano
les gusto. El empezd asentirseinseguro hastanotarse“ enfermo” y degjo larelacion.
Confiesa que fue duro porgue “se sinti6 solo” y “tuvo que empezar de cero”. Esto
ocurrio un afio antes de la crisis. Durante este tiempo estuvo deprimido, cada vez
maés aislado socialmente y trabajando menos horas.

Enlasegundaentrevista, German refierelaexperienciadelacrisiscomo algo
traumético y los temores asociados a €ella, especialmente los relativos a las
expectativas negativas de la madre sobre sus posibilidades de autonomia en el
futuro.

Objetivos paralelos, formando parte de laterapia global, fueron: (1) facilitar
el desarrollo de habilidades social es, mediante su participacién en un grupo, donde
solo permanece tres meses; y (2) conseguir lareinsercion socio-laboral trabajando
laorientaciony motivacién profesional en colaboracion conlosprofesionalesdeun
recurso especifico de reinsercion.

Aproximadamente alos 5 0 6 meses, German experimenta una claramejoria
y un primer cambio, alavez que se consolidalarelacion terapéutica. Se siente més
tranquiloy seguro desi mismo (por jemplo, al conducir sucoche), sin cavilaciones
ni preocupacionespor el futuro, vivemésen el presente. Se encuentraméasanimado,
motivado paratrabajar, tomainiciativas, interesado en formar circulo deamistades,
iniciarelacién amistosacon unajoven desu edad. Explicaalaterapeuta, enrelacion
alos sucesos significativos de los 2 6 3 dltimos afios —incluyendo las dificultades
consufamiliay su ex paregja, que no teniaanadie aquien “explicar sus cosas como
un adulto” porgue cree que en casa le trataban como a un nifio. German tampoco
teniaun circulo socia fueradelafamilia-recordemos que desde laadolescenciase
habia ido alejando cada vez mas de los otros. Por primeravez, se personaliza la
relacion terapéutica, definiendo al otro como “aliado” y “confidente”.

Ante estos cambios, lafamiliareaccionacon temor aladesestabilizacion del
sistemay responde con control e hiper-vigilancia. Setrata de tranquilizarlesy que
Germén aprenda anegociar con ellos como adulto. Germén aln no se siente capaz
de hablar directamente con sus padres y se encuentra més tranquilo cuando esta
fueradecasa. Todaviautilizaestrategiasinfantilesy juegosinapropiadosparatomar
distancia de ellos.

28 El lenguaje simbdlico: los suefios
Dos meses después, enla10? entrevistaindividual, larelacion terapéuticaya
estafirmementeestabl ecida. El clienteempiezaaexpresar abiertamente sustemores
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infantilesrespecto alasfiguras parentalesy hablapor primeravez de sus suefiosen
|os que expresa sentimientos de enfado. Se ve agresivo con sufamiliaporguenole
dejan salir o hacer algo y se sorprende de contestarles de esta forma. Habla de la
relacién conlachicaquehaconocidoy “traeescritos’ sussuefioscompartiéndolos
conlaterapeuta. Setratade unaseriedecuatro suefiosenlosque German seenfrenta
asustemores de dedligarse de larelacion afectiva dependiente y empieza a actuar
por si mismo, tomando el control de un afrontamiento autébnomo. En el suefio
principal apareceel elementosimbdlicode”el trenquepasa’ - el vigje, laevolucion-
, que se repetirden el transcurso del proceso marcando etapas significativas.
“Esperaenel andénconel hermanodeunamigo. Estecaealavia, German
se agacha para ayudarle y le coge de la mano; €l tren se acerca a gran
velocidady piensa“ olesueltoy semuere él, o sino nosmorimoslosdos” .
Decide soltarley €l otro muere. Se siente tranquilo porque no ha podido
hacer otra cosa; aun asi, €l trenleharozadoy arrojado sobre el suelo del
anden. Entonces se siente mal; uno de sustios le ayuda diciéndole que €l
ha hecho lo que ha podido. En principio, RENFE no le cree hasta que
comprueban en la cinta de las camaras de video que dice la verdad” .

Tras explicar este suefio, hace referencia a suefios y experiencias pseudo-
alucinatoriascon espiritus, a intentar dormir, cuando empezo con ladepresion hace
dosafiosy como seibaasustado arefugiar en el cuarto de su madre. En este mismo
sentido derecuperar €l control desi mismoy desuvida, poco tiempo después, suefia
frecuentemente con su coche, que no lo coge durante diasy estalleno de polvo o
helado, que se daun golpe, etc. Sutio ledice quelo vaavender por undineroy €l
sabe que vale més. Finamente, se decide a conducirlo “voy aintentar moverlo”.

Aproximadamente alos 10-11 meses, tras conseguir una estabilidad laboral,
negocia con sus padres sobre sus horarios, etc. y afronta los sentimientos de
inferioridad e inseguridad que e produce el hecho de cuestionarse larelacién con
estapargja

Suefia que estaban haciendo una tarea manual en el trabajo y él hizo un
plato demacarrones; laprofesoraledijo queestababien, pero, depronto,
yanotenialosmacarronessino un paquetedearroz; y lamaestra se metio
con su personalidad y su caracter: “tunovasa llegar lgjosen tu vida” .

En este suefio, ladecepciondeestarelaciony ladecision determinar conella,
leenfrentaal temor de no ser capaz de conseguir afecto por simismoy a larelacion
primaria dependiente de las figuras femeninas, investidas para €l del poder de
confirmar, dar afecto y calmar temores, con el riesgo de depender nuevamente de
ellas.

Al final del primer afio, justamente a los doce meses de iniciar la terapia,
Germén se siente muy cambiado y empieza a afrontar |os sentimientos negativos
ambivalenteshaciasu familia. Exploray revisasusrelacionesfamiliares, incluidas
las de sus padres y la abuela 'y el papel que él ha podido desempefiar en ellas
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(triangulacion), através de un suefio familiar que no reproduci mos por respeto asu
intimidad y del que citamos solo unafrasecomo s yo tuviera que dar la cara por
ellos’ . Afrontaresentimientosinfantilespor conflictosfamiliaresquepresencio, sin
comprender, y le ocasionaron mucho sufrimiento. Recuerda que “de pequefio
lloraba mucho” y “sentia rabia por dentro”. Rabia e impotencia que pudieron
generar sentimientos de desconfianzaeinseguridad frentealosotros. Trasafrontar
estos sentimientos y percibir en si mismo cambios importantes, German revisay
afronta con nuevos recursos la experiencia sufrida durante la crisis.

Esta nueva reflexion viene seguida de una serie de suefios asociados a su
crecimiento emocional y al afrontamiento de los sentimientos infantiles hacia las
figuras parentales. Al primer suefio de“ muerteinfantil” (en el que se ve como nifio
desvalido enlasrodillasde su madre, con vivencias deangustiarel acionadas con su
alergiaa gluten), le sucede un suefio en el que se ve como adulto, relacionado con
el trabgjo (en é produce comida, bocadillos, etc., en lugar de piezas). Este suefio
asocia su destrezay competenciaen el nuevo trabajo con su nueva capacidad para
conseguir (“fabricar”) por si mismo €l afecto (“comida’) de otros (amigos, pareja,
comparieros...), queantes (“ledaban”) encontrabasolo en sumadrey sufamilia. En
el siguiente suefio, asocial os sentimientos agresivos haciael padre con su enferme-
dad y € tratamiento:

“ Presentia que iban a matar a su padre, por la noche, y se levanto para
protegerle...; le llevaron al psicdlogo porque le decian que tenia ideas
raras... Nolequerian atender porquetenian muchagente... Finalmente, le
atendié un profesional yledijo quetenia que subirlela medicacion porque
otra vez tenia “ideasraras’” .

Trasexplicar estesuefio, habladel ossenti mientosnegativoshaciasu padrepor
lasdiferenciasdecaracter (“tecorta’, “ seenfadapor cual quier cosa’, “ no aceptauna
broma’), auto-afirmandose de este modo a través de las diferencias. Expresa su
malestar por tratarle todavia como a un nifio, pretendiendo acompafiarle a todas
partes, y verbaliza resentimientos infantiles. Le expresa su enfado por lafaltade
reconoci miento como adulto, y empiezaaponer limitesen larelacion con el padre.
El comentario a final de esta entrevista: “me he dado cuenta de que tenia que
cambiar y he cambiado yo solo”, pone de relieve su proceso de autonomia.

A partir deestemomento, yano volveraasalir solo, como haciaantes, siempre
lellaman amigos, ampliael circulo derelacionessocialeseinicialarelacion consu
actual pargja. Se muestra gratamente “sorprendido”, esta descubriendo nuevas
facetas de si mismo, su personalidad se desarrolla y se amplian sus recursos
personal es. Entusiasmado einteresado, comentaque“ quiere hablar de sussuefios’.
Hay un paralelismo evidente entre los suefios y € auto-descubrimiento y cons-
truccion desu identidad o su “ self”. El hablar de ellos con laterapeutale permite
redefinir por si mismo sus experiencias no sélo cognitiva sino afectivamente,
gracias alaintensa carga emotiva de las imagenes y experiencias oniricas (Jung,
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1970).

Después de afrontar el tema de los sentimientos ambivalentesy laautonomia
delasfiguras parentales, German seenfrentaen el suefio alasamenazaso peligros
externos. Reaparecen lostemores aunanuevacrisis asociados alarelacion con un
compariero detrabajo en el contexto laboral, que esvividade forma persecutoriay
amenazante como un peligro que hade afrontar (aparece en el suefio el simbolo del
lagarto, que German asociacon “marrén” o “embrollo”) y queestavez si consigue
superar (“dio un manotazo al lagarto y se hizo pequefiito”). En larealidad, poco
después, fue capaz de enfrentarse al conflicto con € compafiero de trabajo,
aclarando lasituacion con su superior. No obstante, estaactitud de auto-afirmacion
viene acompafiadadelostemoresquele asaltaban en el pasado con suscomparieros
de colegio. Enlos suefios, intentard nuevamente refugiarse en su casa, pero éstaya
no aparece como €l lugar seguro “donde poder encontrar la soluciéon” adecuada,
porque entonces* se ve en casa enfermo, como subnormal, con babas’ , como cree
gueestuvo durantey traslacrisis, “ su padreleabri6la puertay su madre comento:
“le queda poco tiempo devida’” . Entiende que la solucién no esta aqui, que hade
encontrarla el mismo.

3. Fase: proceso personal de autonomiay blsqueda de soluciones.

Trasd Ultimo suefio, expresasustemoresaestar masenfermodelo queestuvo
y volver aexperimentar “aquellas terribles sensaciones de muerte’. Intuye que en
ese mundo de proteccion infantil, su “yo” se hace tan pequefio que corre el riesgo
de“desaparecer”. Revisalaexperienciadelacrisisdesde su“yo actual” mésfuerte,
sus relaciones, sus logrosy relativiza estos temores. Este Ultimo suefio, en cierto
modo preventivo, mueve en é toda la dinamica interna del conflicto relacional
previo alacrisis. Reflexiona sobre o sucedido y varelativizandolo (“haciéndolo
mas pequefio”, como al lagarto) amedidaquelo verbaliza desde su posicién actual
adulta. Habla de las dificiles relaciones con su hermana..., se queja del trato
diferencia y sobreprotector delamadre..., de no haberse sentido apoyado... Piensa
gue “cuando te dicen atodo que no” (desconfirmacion), acabas creyendo “seran
imaginaciones mias’ y dudando de lo que ves, sientes o piensas.

Transcurrido este primer afio, consolidalarelacion consunuevapargjaeinicia
unarelacion adulta, maspositiva, con €l padreatravésdel temalaboral. L ossuefios,
con sulenguajesimbdlico, siguen permitiéndol e experimentar deformaamortigua-
dasus temoresintensos ante cual quier cambio, vivido como amenaza, ayudandole
a prepararse para afrontarlo. La situacion laboral, poco gratificante econémicay
profesionalmente, le lleva a plantearse la necesidad de un cambio de trabajo, pero
todo cambio esvividoinicialmentecomounpeligro, enestecasoaperder asunovia,
conlaqueyahahecho proyectosdefuturo. El hablar del suefio y entenderlo deotro
modo le permitira deshacer los temores infundados y reducir suficientemente el
nivel de tension o angustia para poder afrontar €l problema externo del cambio

230 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIll - N°50/51



laboral de forma efectiva. El suefio del tren (lavidaque pasa, €l vigje) serepite en
dos secuencias distintas en un intervalo de dos sesiones:
“ Estaesperandoasunoviaquellegaentrenometro. Seacercaalapuerta
paraverlaeintentaentrar, perolaspuertassecierrany é cae desmayado
al andén. El tren seva. Los comparieros detrabajo lerecogeny ese diano
va atrabajar, sintiéndose mal por ello. Tienela certeza de haber perdido
asunovia’ .

Después de un corto viaje gratificante con su paregja, tras dos sesiones mas,
vuelveaexplicar un suefio similar a anterior, con unavarianteimportante, quedice
“le preocupa’:

“ Estd nuevamente esperando a su novia en la estacion. Ella llega en €l
metro, pero no se baja. El le pide que lo haga...(en tono
suplicante)” .(Experimenta tristeza).

Sin acabar € relato, triste y pensativo, se pregunta y pregunta en voz alta
dirigiéndosealaterapeuta: “ ¢Porquénobaja?’ . En este caso, como en muchosotros
suefios, aprovechamos el material onirico, no para hacer unainterpretacion anali-
tica, sino unaredefinicion delasituacion o del problema, intentando tener en cuenta
el lenguaje simbdlico persona y universal (paraelismo del simbolo del tren'y del
vigjecon el proyecto devidaque deseay temeemprender). Laterapeutaleresponde
que “es él quien tiene que subir al tren de la vida, del futuro, que ella no puede
descender ala posicion en la que el esta” (esperando que el otro haga por €). La
relacion terapéutica queda claramente establecida a través del lenguaje simbdlico
y el didlogo interno que el paciente establece consigo mismo através de sus suefios
y del que hace participe alaterapeuta, situada en una posicion de “colabor adora
experta’, “guia’ o“acompafante” en este proceso. En estarelacién, lacomuni-
cacionvasiempredelosimbdélico-emotivoaloafectivo-relacional, delaimagen
alapalabra, del suefio alarealidad.

Seveasi mismo muy cambiado, lejosdel chicotimido; plantealasdificultades
gue sus padres tienen para aceptarlo. En este momento critico de cambio y
acompanando lapreocupaci on de German por laaceptacion desuspadres, serealiza
unaentrevistafamiliar. Lamadre parecetriste, deprimida, “cansada’ ; al padresele
vemasadaptado al cambiofamiliar: independenciadelashijas, y ahorade German,
en el periodo detres afos. Se les apoyacomo parejay como familiaen este nuevo
etapa que comporta nuevos roles —ya son abuel os. Se redefinen sus temores como
agonormal “siempremiedoy angustia’ delamadre antesdeemanciparseloshijos.

Enel lapsotemporal del cambiodel primer trabajo auno nuevo, queencontrard
por si mismo, experimenta cambios notables de caracter, mas abierto, bromista,
feliz. En esteinterval o, en que se encuentra desocupado, vuelven |os sentimientos
deinseguridad y lostemores arecaer, suefia con frecuencia que vuelve aenfermar,
con lamismaobsesi6n de que su hermanalehicieradario, “ alguin hechizo o magia’.
Los temores cobraban vida y las cosas cotidianas se convertian en imagenes
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amenazantes. Cuando enfermd también creia que su noviale habia hechizado para
enamorarle- “magianegra’. Parece que en realidad, esta chicale regal abamuriecos
(“mi habitacion parecialade un nifio pequefio”). Se ve asi mismo comportandose
como un nifio y le molesta, ahora no lo entiende. Recuerda que empez6 cogiendo
miedo a la habitacion, no dormia, presentia como si hubiera “algo”. Sofiaba con
espiritus. Ellalehabiallevado algunavez aunavidente, quienledijo quetenia“mal
de 0j0”. Se preguntasi es bueno volver sobre ésto.

Comprender de otro modo las vivencias negativas delacrisis, despojarlas de
lacargaemocional traumaticay del sentimiento de impotencia o imposibilidad de
control, espartedeunlargo proceso en el queintervienenlascapacidadescognitivas
del paciente (no el C.I., sino su capacidad de introspeccion eimaginacion o vision
interior), ademas de su entorno relacional primario y actual (con quién'y cémo es
la relacion —segura vs. amenazante, etc.). En este sentido, se ha comprobado en
repetidosestudiosque unarel aci On terapéuti caestabl eesfundamental parapredecir
los resultados de laterapia (Rogers, C.R. y col., 1967; Frank, A. F. y Gunderson,
J.G., 1990, etc.), pero el lenguajeen queseconstruyey sustenta estarelacion es
un elemento fundamental que merece nuestraespecial atencion. Podriamos esperar
gue cuanto mas se construyacon o seincorporen elementosdel propio lenguajedel
cliente, mayor sera el reconocimiento, mas eficaz sera la terapia y los cambios
conseguidos, que €l cliente experimentara como logros propios.

Finamente, refiere un suefio aclaratorio de la relacion patolégica con su ex
pargja, con quien parece él no podia asumir un rol masculino ni auténomo “me
dejaba llevar de acé para alla”-debido alaindiferenciacion y dependenciadel rol
infantil que representaba.

“Ve a su ex pargja duchandose desnuda, dotada de érgano sexual mascu-
lino por delante y femenino por detras’ . Comentaque “le choco verle los
dossexos’. Dudaba, reflexionaGermén, de su capacidad paraasumir €l rol
masculino.

42 Fase: suefiosdeidentificacion y crecimiento.

Empiezaatrabajar. Larelacion de parejaavanzacon proyectosdevivir juntos.
Ante su inmediata independencia, la madre actitud pesimista, temerosa, €l padre
actitud perfeccionista, exigente. En la entrevista familiar en la que volveremos a
abordar lasdificultades percibidasy sentimientos dol orosos asociados alaautono-
mia de German, éste pide abiertamente a sus padres “que le apoyen y le sepan
entender” y expresasudeseode” verlesmasfelicesaellos’. German estaaprendien-
do aexpresar sus sentimientos, incluso sus deseosinfantiles, haciasus padrescomo
adulto. Hay un cambio de nivel en la posicion en la relacién con las figuras
parentales. El padreiradando, aveces con ciertadificultad, cadavez mas apoyo a
hijo y también ala esposa.

Poco después, Germaniniciaunnuevotrabajoenel queseadaptabienalatarea
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y alarelacién con los compafieros. Lafamilia parece aceptar larelacion con esta
nueva pareja. Seleve contento y animado; yano tiene pesadillas. Un suefio con su
sobrina refleja las sensaciones y sentimientos del yo infantil a que ahora puede
mirar con la distancia de su yo actual adulto:
“ Qu sobrina estaba encerrada en una bola pequefia, como un tapon... Era
como si se ahogaray le llamara desesperadamente: “ tito, tito, ayldame,
que me ahogo. El fue..., rompié la bola” .

A partir del contenido simbdlico del suefio (imagenes, sensaciones o emocio-
nes, acciones...), se intenta construir un didlogo que permita la comprension
emocional y laredefinicién cognitivadelaexperienciade su evolucién personal . El
acepta que “quizas se sintid asi, encerrado” por su timidez, por no tener amigos,
no salir, estar siempreen casa, deprimido, hastaque labolase hizo tan pequefiaque
lo asfixiabay fue entonces cuando sobrevino lacrisis. El suefio ofrecelos simbolos
guepermiten construir una metafor ater apéutica delo queocurrié evolutivamente
losafiospreviosalacrisis, desde suadolescencia, y |o que puede hacer paraevitarlo:
“De modo quetu creciasy tu mundo seguia siendo pequefio, como sucedia en el
suefio a tu sobrina o en el cuento de Alicia, no cabias en ese mundo, te asfixiabas
y creias morir, hasta que pudiste crecer y ayudarte a ti mismo, romper la bola,
agrandando tu mundo y tu “yo” que ahora son bastante mas amplios y mas
seguros’. German responde “ S, muchisimo desde hace mas de un afio”.

Después de este suefio de carécter evolutivo, relata dos suefios en los que se
integra en esa evolucion el circulo familiar y, especiamente, la figura del padre,
intentando identificar el problema que impide el crecimiento y buscando solucio-
nes. Transcribimos el segundo suefio, que recuerda vagamente, pero que tiene
especial relevancia

“Veo un barco en el que iba con mi familia; estdbamos encerrados;, me
acuerdo de mi padre. Habia un peligro, una bomba o unincendio, y habia
que buscar la salida... (pensativo), una solucién” .

En este punto, el didogo terapéutico continta incluyendo los elementos
simbdlico-anal égicos del suefio. Germén sabe que laterapeutaintentara descubrir
con é “lasolucion”. Le pregunto por su padre 'y por cua podria ser realmente €l
peligro en & que estaban. German recuerda que su padre estaba “ encerrado” como
él y tenian que buscar una solucion paraque “labomba’ no explotaray destruyera
alafamilia. Comenta que como su padre es “mas bien serio” y “no le gustan las
bromas’... Laterapeuta continda lareflexion : “ ¢Quieres decir que es dificil la
comunicacion y entonces puede ser facil aislarse ante la dificultad y no buscar
soluciones?”; Germéan comentaque é también escerradoy seaisla, y quealosdos
les cuesta abrirse a los otros. Afiade que e preocupa un poco su novia porgue
también le cuesta comunicarse. Descubre que el peligro para él con su familiaes
laincomunicacion y quela solucion es aprender a comunicarse. Pero yano esta
solo en estaempresafamiliar, seidentifica con su padre, ambos se aislan, y tienen

CASOS EMBLEMATICOS 233



que buscar juntos la solucién. El siguiente suefio es una continuacion de estos

descubrimientos:
“ Suefia que participa en un concurso televisivo “ Gran Hermano” y leda
verglenza verseen T.V. Vea su padreen la “tele” y escomo si para él,
hubiera sido el ganador. Le impresiona mucho verle; es como si hubiese
descubierto“ algo” , aotro hermano o unachica muy morena. Pensaba que
eraun engario por partedel padre. Veia una foto suya de pequefio. Estaen
su casay suena el teléfono. Es Anabel (su pareja, la chica morena)” .

Tienelaimpresiéon de“algo” oculto, que él desconocia. Empiezaadescubrir,
intuir y pensar en otros aspectos y facetas del padre, desconocidas para é hasta
ahora, qued creeintuiry lereprochalehayaocultado (reforzandolarel acioninfantil
en €l pasado). Explicados suefios mas, en |os que parece estar recuperando facetas
desuviday desi mismo. Germéan confirmaesteenriquecimientoy cambio personal,
que ahoraya es corroborado por lafamilia: “yo lo noto”, “mi familia lo nota”.

Laparejaquierevivir juntoseinician blisguedade piso. Hacevariosmesesque
no tiene suefios detemor anuevas crisis. No obstante, es este momento de cambio,
trabajamos estrategias para prevenir aumento de tension. Parece que no se siente
suficientementeapoyado por lospadresen|ostramites bancarios, y en éstono puede
ayudarle lafamiliade su paregja, quien estasolaen €l pais, sin medios econémicos.
Seinicialentamente unacrisisde parejay se hace unaconvocatoriaenterapia. Ella,
poco comunicativa en la entrevista, recelosa o desconfiada, muy cerrada en si
misma; expresa el deseo de que German viaje con ellaasu pais para conocer asu
familia.

A la espera de finalizar los tramites de la adquisicién de vivienda, en el
contexto delasdificultadesparaformalizar el contrato hipotecarioy delacrisiscon
Anabel, vuelve aaparecer, por Ultimavez, un suefio deangustiaen el querevivelas
experiencias negativas del inicio de la enfermedad.

“ Seveotravezen casa, encerrado consufamilia...., desorientado..., como
s no supiera dénde esta la carpinteria de al lado o dénde vive su
hermana..” . “ ES como una persecucion” . “Es como si en e suefio yo
supieracual puedeser el problemayyofuerabuscandolasolucion..., como
la pelicula de una mente maravillosa” (comenta). “ Como una agonia, un
sufrimiento, y estoy buscando la soluciéon a verme mal, “ido” ”.

Germén contintiadial ogando con laterapeuta, “escomo si en €l suefio supiera
lo quetengo que hacer para salir , peronolohago”. Durante estos Ultimos cuatro
afnos ha estado sofiando con frecuencia con la enfermedad, especialmente en
situaciones temidas o de cambio, cada vez con menos frecuencia, con nuevos
elementos, perspectivas. Hacia cuatro meses que no sofiaba con ello. Ahorabusca
lasolucionparaél, parasufamilia(lasverelacionadas), y sabe quevaaencontrarla,
pero es un momento dificil, un paso que requiere responsabilidad y decision de
ambosmiembrosdelapareja. Haaprendido estrategiaspararel ativizar y reducir sus
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temores (“ hacerlosmaschiquititos’, como al lagarto del suefio), pero su compafiera
no le estd ayudando porque es ella quien entra en crisis es estos momentos,
dasarrollando un cuadro depresivo (que después explicara en terapia como conse-
cuenciade un duelo patol 6gico que venia sin resolver desde que dejo su pais, tras
lamuerte del padre). German, que no entiende |o que ocurre (incomunicacion), se
siente decepcionado y empieza a distanciarse de Anabel, quien realmente necesita
su ayuda. Aparecen comportamientos regresivosy evitadoresy finalmente rompe
larelacion con Anabel. Estaregresaasu pais, tras lavisitaaun facultativo, quien
recomienda |a necesidad de ser cuidada por su familia

German sesiente mal por lacrisisy larupturacon su pargja. Leduelequeella
hayatenido que marchar después de casi dos afios de rel acion. Reflexionasobre su
dificultad para asumir el compromiso de unarelacion. El hace criticay lo explica
como faltade madurez personal ; creeque aln notienesuficientelibertad paratomar
decisionespropiasy ponepor delantelaopinién o pautaevitadorade sufamilia, que
se asusta e intenta apartarle del peligro potencia de la enfermedad de Anabel, en
lugar de comunicarse e intentar resolver el problema. No obstante, German sigue
adelante con su proyecto de independencia, yatiene el pisoy planificairse avivir
enél.

5% Fase: Resolucion. El viagje

Traslamarchade Anabel, en poco més de un mes, German realiza un proceso
deautocriticay tomade concienciadelasituacion. Empiezaaval orar larelaciénque
perdié y se plantea que “es él quien tiene un problema con sus sentimientos’, que
“lecuestavivirlos’ y “hacerseresponsable de ellos’. Tristey confundido..., llora.
Cree que esinmaduro af ectivamentey que tendriaque haberlaayudado. Comunica
alaterapeuta la decision de ir averla a su pais y hablar con ella para aclarar la
relacion. Realizalos preparativos del viaje sin comunicarlo a su familia hasta que
lostienetodoresuelto. Tendraqueviajar muchashoras, convivir durante 15 diascon
gente desconocida, en un pais extranjero, nuevo para él.

Por fin, realizardunlargo vigje paraencontrarse con Anabel y volvera*“ seguro
de sus sentimientos’ con nuevos proyectos para e futuro inmediato. Este vige
representaunaexperienciapositivadeautonomiaeindependencia, enlaqueafronta
sin miedos los riesgos y temores previos a la enfermedad. Esta gratamente
sorprendido de haber podido dar este paso por si mismo, sinlaaprobacion familiar,
dehaberseatrevido aemprender el vigje pararesolver surelacion, deser propietario
de un piso, de pensar que dentro de unos meses podraindependizarse..., “ como en
un suefio”, comenta.

En el ultimo suefio, satisfecho por haber realizado el vigjeeilusionado antela
perspectivaderecuperar surelaciony el pasoinminentedesuindependencia, el nifio
se despedira de larelacion infantil con su familia.

“Ibapor lacalle, despistado, “ ido” ; encontréami amigo C y éstemellevd
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acasa.Luego mevi de pequefio, quememoria. Veiami entierro: mi madre,
hermana, sobrina..., llorando, y mi padre, tranquilo, mellevaba en brazos
a enterrar. Era yo claramente, como un nifio de meses. Me daban dos
minutos para despedirme de mi familia, pero ellos no me veian a mi” .

En este suefio, bien diferente de | os suefios de muerte angustiosarel acionados
con la experiencia o temor alacrisis, elabora la muerte de su yo infantil en una
posi ci6n deaceptaci 6n o resignaci 6n por partedesufamilia. No obstante, reflgjaaun
temoresaproblemas de comunicaciony contacto con lafamiliatras suindependen-
cia(no podiaconectarse con ellos: “ellosno meveian ami” ). German comentaque
lo quemastemees* como seralarelaciéon con suspadres’ cuando sevayade casa,
si interferiran en surelacién con Anabel, etc. Creequeél esresponsablede susactos
y reivindicasuderechoaequivocarsey rectificar, comohizoenrelacién con Anabel .
Le tranquilizo, ayudando a entender que ésta es su despedida: “En el suefio quien
muere es el nifio quetu hassido para ellosy no te pueden ver ni decir nada porque
ya no lo eres, simplemente lloran o estan tranquilos. Ahora ya eres un adulto y
podras tener con ellos una relacion y un contacto como tal”.

A continuacion, explica que su hermana M sofid que Anabel estaba agui,
embarazada de tres meses. German sofi6 que se casaba. Durante el mes siguiente,
realizalos preparativos en el piso parael regreso de Anabel. Lacrisisdepresivade
éstale haayudado neutralizar |as preocupaci ones sobre su enfermedad, preocupan-
dose también por ellay por su presente (“ya no le doy vueltas a las cosas’), y ha
permitido establecer unacomplementariedad flexible“fuerte - débil” entre él y ella
sobre labase de que ninguno delos dos es“ superior o inferior”, “sano o enfermo”,
sino que ambos necesitan ayudarse y apoyarse mutuamente.

Anabel regresa de su paisy ambos comienzan unavida juntos. Mantenemos
el seguimiento quincenal con el cliente, e incorporamos a su pareja a sesiones
mensuales o bimensuales. Ella explica el motivo de su crisis (que German
desconocia por tratarse de una experiencia dolorosa que no habia elaborado ni
comunicado), y lo mucho que ha aprendido en estos tres meses. Nos participa un
suefio que tuvo recientemente, al que antes de conocer a German “no hubieradado
valor”: “ Cruzaba un puente estrecho y delante veia un espacio amplio, amplio...,
comounagran llanura, oel mar” . Yano veobstacul os paraconstruir un futuro con
su pargja. Ellaexplicasu significado. German laescucha absorto. Ahorayatienea
alguien con quien si puede comunicarse y compartir 10s suefios.

RESUMEN DE LA INTERVENCION

En el momento deiniciar laterapia, German es una persona extremadamente
introvertidague apenastuvoy tienerelacionesconlosotrosfueradelafamilia. Mas
aln, sesintio dafiadoy herido por ellosy desconfiadelasrel acionesinterpersonales.
Seguramente por esta dificultad relacional, frecuente en muchos trastornos, la
vinculacion alaterapeutano serealizadesdelaesferaafectiva, sino masbien desde
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laesfera cognitiva de | as representaci ones mental es cognitivo-anal dgicas (image-
nes y emociones asociadas), primero en relacion a las experiencias psicéticas y
vivenciasrelacionadasy, posteriormente, alasexperienciasoniricasqueel cliente
“vive" ensussuefios, loscuaes“trag’ alaterapiacomo “ago valioso” desi mismo
gue le puede ayudar a comprender. Los suefios iran reflgjando, a la vez, las
dificultades pasadas que German ira re-experimentando en el presente vy las
soluciones que ira ensayando a partir de la necesidad de encontrar nuevos signifi-
cados a sus experiencias que le permitan sentirse méas seguro y afrontar los
problemas y dificultades que iran re-apareciendo en este proceso.

El clientevaconstruyendo conlaayuday guiadelaterapeutaun nuevo mar co
cognitivo-afectivo, ampliando y enriqueciendo los esquemas y parametros de
referencia de su mundo infantil y modificando, paralelamente, las vinculaciones
afectivas dependientes con las figuras familiares significativas, descubriendo las
posibilidades de nuevasrel aciones con otros desde unavincul acién no dependiente.
La relacion terapéutica evoluciona, paralelamente, desde la distancia emocional
(teme vincularse) ala confianzay, posteriormente, ala colaboracion.

Germén pone una considerable distancia afectiva en sus nuevas relaciones;
desde la esfera cognitiva ira analizando la posicién del otro y finalmente la suya
propia con una minima implicacion emocional. Le cuesta asumir responsabilidad
por susemocionesy afectos porque teme no poder controlarlosy quele desborden,
o que €l otro los controle, sintiéndose invadido y alienado. A medida que avance
en el proceso de construccion de una identidad auténoma e independiente —‘yo
adulto”-, llegara finalmente a preguntarse por sus sentimientos: “si éstos son
verdaderos’, “si son realmente suyos’ (si €l es duefio y responsable de ellos), “si
sabe querer..., 0 esegoista’, y podra tomar una decision propia, independiente de
su familia, en relacién a su vidaemocional y personal.

Es € cliente quien “trae” los elementos basicos a la terapia, que seran la
materia prima del trabajo terapéutico, que son: (1) sus miedos (desde el temor
infantil adormir solo por lanoche al temor asufrir unanuevacrisis); (2) susdeseos
decambio (deseo deencontrar unamuijer, deseodevivirindependientesinolediera
miedo estar solo por lanoche—que escuando masle obsesionan lasrecriminaciones
de su madre); y (3) sus suefios; la actividad onirica aumentara en momentos de
cambio o afrontamiento de una dificultad o situacién nueva. El primer elemento
representaasu yoinfantil, el segundo suyoadultoy el tercero el lenguajeconel que
estableceunarel acidn cognitivo-anal 6gica(anivel simbolico) consigo mismoy con
la terapeuta.

El cliente sitla a la terapeuta como mediadora en su didogo interno. El
contacto empético - afectivo no es lo primario. Inicialmente, € cliente no desea
vincularse emocional mente, necesita poner distanciapara empezar aconfiar. Esto
lo hard mediante aproximaciones graduales en las que se sienta confirmado y
comprendido. Necesita salir de relaciones en las que la excesiva vinculacion
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emocional invadié su espacio persona y se convirtid en una amenaza para €l
desarrollo de un “yo” y unaidentidad autbnomos.

German es capaz de hacer andlisis criticos, sus esgquemas cognitivos estan
adaptados alos esquemas delaldgicasocial, pero susemociones aln estan ligadas
aconflictosy relacionesinfantiles, queno pudo superar y ledesbordan cadavez que
intenta avanzar afrontando situaciones que requieren una interacciéon adulta y
auténoma, pudiendollegar acomprometer sulucidezy confundirle. L ossuefios, con
sus representaciones simbdlicas, en menor grado amenazantes 0 angustiosas, le
ayudaran a conectar sus emociones y sentimientos - temor, enfado, impotenciae
inferioridad, deseo...- con las situaciones reales y personas significativas de su
entorno, permitiéndole expresar y conocer sus sentimientos, ala par que ensayar,
como un “rol playing”, deformano amenazante, nuevasposicionesrelacionaesy
estrategias de afrontamiento més eficaces y gratificantes en la solucion de sus
problemas.

Hay unanecesidad de comprender el sentido delacrisisen el momento en que
se produjo. En cada momento de cambio significativo o situacion nueva que hade
afrontar, se produce una revision y afrontamiento de la crisis con recursos y
elementos nuevosincorporados asu evolucion personal . Esto le permitira situar lo
ocurrido en un contexto y con un significado en su proceso evolutivoy prevenir las
situaciones 0 estados cognitivo-afectivos que pudieran comportar un riesgo de
tension superior a su capacidad de af rontamiento.

CONCLUSIONES

1. La utilizacion del lengugje ssmbdlico en terapia permite conjugar los
elementos cognitivo-emacionales de nuestras vivencias a través del simbolo
analogo alarealidad delaexperiencia. Permite acercarnosapersonasmuy aisladas
0 con importantes dificultades de comunicacion. En los clientes en que la produc-
ciononiricaesescasa, laimaginacionolafantasia, pueden ayudarnosaconectar con
su mundo interno.

2. Los suefios, con su lenguaje simbdlico-anal 6gico, permiten experimentar
de forma atenuada los temores intensos ante cualquier cambio, vivido como
potencial amenaza, ayudando al cliente a prepararse para afrontarlo. Desde esta
perspectiva, los suefios se convierten en un instrumento o situacién ideal de
aprendizaje, algo “parecido” alo que sucedia con las representaciones mentalesy
larelgjacion en la desensibilizacion sistemética. Hay un cierto paralelismo, en el
sentido dequetenemosloscomponentesbasi cosdel proceso dedescondicionamiento
arribamencionado: (a) larepresentacion delo real -las escenas oniricas o situacio-
nesimaginadas- (b) el elemento protector o atenuador delaangustia— simbolosy/
o relgjacion -; y (c) € elemento o componente de afrontamiento, gradual o
progresivo en ambos, como pudimos ver en la evolucién de la produccion onirica
del cliente.
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Ladiferenciacrucia esqueen € suefio se manifiestan multiples aspectos de
lapersonalidady situacionvital del sofiante, ofreciendolaoportunidady reforzando
lamotivacion para conocer més de si mismo, de su relacion con el mundoy de sus
posibilidades de realizacién personal .

3. El lenguaje en que nos comunicamos con €l cliente es un elemento
fundamental en laterapia, definelaformadeintervencion, masalladelatécnicao
el modelo. De hecho, un mismo modelo, como el paradigma sistémico, puede
utilizar varioslenguajes. Lo mésimportante seriaque este el emento de laterapiase
adapte a lareaidad del cliente y se construya entre ambos, cliente y terapeuta,
conformando y definiendo la relacion. Las posibilidades de la comunicacion se
enriquecen utilizando el lenguaje simbdlico, podriamos decir que el lenguajefluye
delaimagen ala palabra, del simbolo alarelacién.

4. El relato de los suefios, por si mismo, encadenados unos a otras, va
configurando un lenguajeinterno propio en el que se repiten simbol os -iméagenesy
emociones amalgamadas- lamuerte, €l tren, €l vigje, lacaida, lacomida, €l lagarto
gue se hace pequefiito, la bola de cristal..., que iran cambiando de contexto,
incorporando nuevos elementosy significadosamedidaque el cliente evoluciona.
A través de este lenguagje € cliente afrontard sus sentimientos infantiles, se
enfrentara a situaciones temidas, experimentard emociones y Ssensaciones y
ensayara nuevos recursos.

5. Laincorporacién del lenguaje del cliente alaterapiay construccion de un
lenguaje comun, sitlia al terapeuta en una posicion de acompariante, colaborador,
mediador entre la realidad personal del cliente y el mundo externo, incluido el
universo del “saber” cientifico y profesional. Mas que un agente de cambio, €l
terapeuta media en el proceso de cambio que €l cliente realizard o no, con su
ayuda; pone a su disposicion conocimientos y recursos (modelos, estrategias,
técnicas) en funcion de la oportunidad y e tiempo: necesidades (deseos) y
posibilidades (recursos personales y contexto socio-familiar) del cliente en ese
momento.

No setratameramente de personalizar larelacién terapéutica, ni de adaptar o
elegir laintervencion adecuadaalos problemas del cliente (como un producto mas
que el puede escoger 0 nosotros recomendarle). Hablamos de la per sonalizacion
que se basa en € sistema de feedback interactivo creado entre cliente y
terapeutay enlaqueel lenguajequeseconstruyaentreambosesel instrumento
fundamental que permiteel cambioy laevoluciondeestesistema en el sentido del
desarrollo positivo y eficaz de laterapia para ambos.

Por todo ello, quiero agradecer especialmente a German su disposicion y
colaboracion que hizo posible un proceso terapéutico en el que ambos descubrimos
y aprendimos cosas nuevastrabajando juntos. A él le han ayudado arehacer suvida
y ami me han servido para ampliar horizontes profesionales, 1o cual he querido
compartir también con vosotros.
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En este texto se considerala terapia como un proceso inter personal focalizado en
el intercambio y co-construccion de singificados entre paciente y terapeuta. Resulta
particularmente determinante para el caso aqui presentado el recurso espontaneo al
relato de suefios que permitieron elaborar experienciasy analizar contenidosinternos
que de otro modo babrian resultado inacesibles al trabajo terapéutico.

Palabras clave: Suefios; lenguaje simbdlico; terapia, comunicacion, imagenes 'y
visualizaciones.
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