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Divirtiéndose con el Niño Libre interno: Sra. de Foglia, Dr. Virgilio Foglia, Lic. Clara Atalaya, Dr. Eduardo De Robertis, Sra. de De Robertis, 1987

Conocí el Prof. Hans Selye a fines de 1938 en la Universidad de McGill situada en Montreal, Canadá. Él  estaba en ese momento trabajando como colaborador del Prof. J. B. Collip, famoso entonces por haber conseguido la purificación y medición  de la insulina pancreática animal, lo que permitió su uso en la especie humana.

El Prof. B. A. Houssay me había enviado al laboratorio Collip para que aprendiera la técnica de la hipofisectomía en la rata, resistente en Buenos Aires a todas las tentativas operatorias. Esta técnica era indispensable en la Argentina para continuar los numerosos estudios emprendidos por Houssay y su escuela.

Selye era entonces uno de los pocos ayudantes directos de Collip y conocía muy bien esta operación, a la que le agregó algunas modificaciones personales. Bajo su dirección y disponiendo de todos los medios necesarios, Selye fue guiándome con su gran deseo de ayudar, mostrando una técnica quirúrgica irreprochable y también elegante. Con ese motivo mi comunicación con él se hizo fluida y me enteré que desde hacía pocos años trabajaba con un tema que le apasionaba, el “stress”.

Para ese estudio ocupaba entonces una sección del Departamento de Química, dirigida por Collip. En ese momento Selye estaba interesado en la producción del “stress” por el ejercicio muscular violento, casi extenuante. Tenía montada con ese fin una llamativa instalación en una amplia pared de su laboratorio. Consistía en jaulas redondas de unos 30 cms. de diámetro por 8 cms. de lado, unidas entre sí por un sistema de poleas que las hacía girar con velocidad que se podía regular a voluntad gracias a un motor. El piso y paredes de las jaulas era una red de alambre que permitía ver a los animales. Allí aprendí que luego de este ejercicio forzado, los animales presentaban 24 a 48 horas después, lesiones anatomopatológicas típicas: hipertrofia suprarrenal, atrofia del timo, hemorragias gástricas. Si se repetía la prueba en iguales condiciones después de 48 horas, el animal se hacía resistente al estímulo durante varias semanas. Pasado este largo segundo período a la resistencia del animal al ejercicio, cambia bruscamente y muere con el mismo estímulo del principio o con menos todavía.

Atraído por el entusiasmo de Selye, me incorporé a sus estudios. Me propuso, y así lo hice, comprobar el mismo fenómeno en diversas especies animales: cobayos, conejos, aves, etc., obteniendo igual resultado, probando que el fenómeno del “stress” es un fenómeno biológico general y dándole, por lo tanto, un interesante carácter.

Varios meses después de iniciar estos estudios, Selye fue designado profesor en la Facultad de Medicina situada en el mismo “campus”, ubicada a unos 100 mts. de la Facultad de Química. Fui de este modo su primer ayudante y me propuso estudiar los trastornos hidrocarbonados por mi conocimiento del tema al lado de Houssay. Allí fuimos pioneros y publicamos los resultados en el Congreso Internacional de Fisiología realizado en Zürich (Suiza) en 1939. También observamos las interesantes alteraciones de las glándulas hemolinfáticas observadas, sin significación, en numerosas infecciones graves del hombre.

Supe por Selye que la primera observación que tuvo sobre este tema fue en 1935, a raíz de la inyección a ratas de extractos de ovario, que produjeron las mismas lesiones patológicas a las obtenidas con otros extractos. A raíz de esta primera observación, le llamó grandemente la atención que estímulos diferentes daban una respuesta estereotipada dentro del organismo...

Además observó entonces, el particular ritmo de tres tiempos descrito antes. El hecho es que para obtener estos fenómenos era necesario la acción de un estímulo de alta potencia, pero submortal. Recordó que los físicos lo llamaban “stress” dentro de su especialidad y de allí vino su nombre.

Hoy se sabe la gran variedad de estímulos capaces de provocar este síndrome y por lo tanto interesa un estudio multidisciplinario del mismo. Esto se refleja en los capítulos sobre Campos de Aplicación de este libro.

La personalidad de Selye es muy particular. Nacido en Budapest, hijo de un médico, dio allí sus primeros pasos en la medicina y los varios idiomas de los países que lo rodeaban: húngaro, alemán, ruso, polaco, francés, en su casa. Fue becario en Italia y luego pasó a los Estados Unidos y más tarde a Canadá. Habla fluidamente 11 idiomas inclusive el castellano, y acostumbraba en los congresos internacionales a discutir a cada uno en su lengua de origen.

Es un operador elegante y seguro; quizá un poco exuberante. Con él aprendí la hipofisectomía, no sólo en la rata sino también en el perro, el gato, el mono, etc.

Por sus músculos bien entrenados, fue durante años campeón de patín (skate) de la Universidad de McGill.

Es un anatomopatólogo muy bueno y así comenzó su carrera universitaria. Trabajador incansable, para el que no existían los feriados.

Es un apasionado de la lectura y tiene una memoria privilegiada. Siempre está al día en los problemas que le interesan. Recuerdo que tenía una biblioteca fabulosa, que fue destruida por un incendio hace unos 20 años y reconstruida luego. Usaba allí un sistema de fichado imaginado por él.

Es un orador muy bueno y que atrae a grandes  públicos. Es didáctico y mecha su relación con temas colaterales interesantes.

Ha formado legiones de discípulos que han comprobado sus teorías y han agrandado sus alcances y posibilidades.

Al hablar de “stress” se piensa en Selye y hasta la gente común usa esa palabra. El número de admiradores es enorme aunque, desgraciadamente, ha aumentado también el número de sus detractores.

Con todas estas virtudes  Selye fue un científico sobresaliente que ha creado hechos e ideas nuevas. Su impacto se ha hecho sentir en los más diversos aspectos de la Medicina actual. Esto ha sido reconocido mundialmente y recibió distinciones de todas partes del mundo. Su vida es un ejemplo y hoy sigue trabajando a pesar de los achaques propios por la edad, con el mismo entusiasmo que durante su juventud.

Buenos Aires, 1982
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Crianza de  los Nietos  

Mayor  Bienestar  Subjetivo  

Evaluación  Cognitiva   del  tipo Desafío  

Estrategias de  Afrontamiento   en el Problema  


Selye en 1962, en Colombia, invitado por el Prof. Dr. Ramón Atalaya, introductor de la Cardiología académica en su país y ex Rector de la Universidad Nacional de Bogotá, visitando el Hospital San Juan de Dios.

Prólogo del Dr. Roberto Kertész a la primera edición de 1985

Este libro está dedicado con afecto y respeto a la memoria del gran científico, investigador y creador del concepto del “stress”: el Profesor Hans Selye. A dos años de su muerte acaecida a fines de 1982, lamentamos no poder entregarle un ejemplar como testimonio de gratitud. 

Aunque no tuvimos el privilegio, como en el caso del Profesor Foglia de contarnos entre sus discípulos directos, nos unía una amistad de más de 15 años. Su orientación personal, así como sus publicaciones, fueron de inestimable valor para esta obra.

En 1970, siendo Secretario Ejecutivo del Colegio Internacional de Medicina Psicosomática, en nombre de esta institución, le invité a sumarse a los 100 Miembros Fundadores, lo cual aceptó, así como en 1980, la membresía honoraria en la Sociedad Internacional de las Nuevas Ciencias de la Conducta (SICCO), creada especialmente para la redacción de varios textos científicos.

Selye nació en Viena, el 26 de enero de 1907, de madre austríaca y padre húngaro, quien sirvió como médico en el Ejército Imperial Austro-Húngaro y luego fundó una clínica privada, administrada por la madre de Hans, María Felicitas. El nombre de Hans fue Crisóstomo, el santo del día, de acuerdo a las costumbres de esos tiempos: se traduce como “boca dorada” y en su autobiografía él lo relaciona humorísticamente con su habilidad oratoria.

Su doble nacionalidad –austríaca y húngara- se complicó aún más cuando la ciudad en la que se educó, Komárom, pasó a depender de Checoslovaquia en 1918, al colapsarse el Imperio. Pero todo ello pudo contribuir a su cosmopolitismo. Estudió Medicina en la Universidad de Praga, complementándola con formación en otros países, como Francia, Italia y los Estados Unidos. Finalmente se radicó en Canadá donde hasta el momento de su deceso en 1982, dirigía el Instituto de Medicina y Cirugía Experimental, que fundara en 1945 en la Universidad de Montreal. Asimismo desde 1977 presidió el Instituto Internacional del Stress, cuyo Cuerpo de Gobernadores incluía personalidades como los premios Nobel Julius Axelrod, Hans Krebs, Severo Ochoa, Albert Szent-György, Jonas Salk, Alvin Toffler, Marshall McLuhan y Aurelio Peccei.

En su autobiografía, “The stress of my life” (El stress de mi vida). Ed. McClelland y Stewart, Toronto, 1977, menciona que durante sus años de estudiante decidió desarrollar su cuerpo (su mente se estaba desarrollando muy bien), para poner fin a las burlas y provocaciones de sus compañeros. De pequeño había sido gordo y fláccido, de modo que instaló un gimnasio en su cuarto, con un trapecio colgante, barras paralelas y pesas, y se entrenó hasta “pegarle a todos los bravucones… lo cual me dio un placer infinito… usé ese talento ante la menor provocación”. ¡Parece que desde jovencito manejó muy bien su stress!

Además de abrir los cauces para el estudio del stress animal y humano, Selye fue un endocrinólogo de nivel y fama internacional, un investigador creativo, de infatigable dedicación. Sus conocimientos biológicos y médicos, unidos a su gran cultura, le permitieron aplicar sus ideas a los campos más diversos, personalmente y mediante una legión de discípulos. Escribió 34 libros y más de 1600 artículos. Tuvo numerosas distinciones, que pude admirar en su vitrina; participó en innumerables congresos, reuniones científicas y conferencias. Siempre se interesó por llegar también al público en general. Sus obras de divulgación son muy amenas, además de instructivas.

Otro de los integrantes del grupo SICCCO;  el Prof. Lennart Levi, Director del Laboratorio de Investigación de la Clínica de Stress en Suecia, perteneciente a la Organización Mundial de la Salud, nos hizo llegar valiosísimo material sobre el tema.
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Cómo se gestó la primera edición de “El Manejo del Stress”

La idea de escribir un manual actualizado sobre el tema, en lenguaje accesible para el lector general, que no sólo explique el “fenómeno del stress” sino que también indique como controlarlo en nuestro beneficio, surgió luego del Seminario sobre “Manejo del Stress” que nuestro Instituto Privado de Psicología Médica (IPPEM) organizó en Buenos Aires, del 20 al 22 de Noviembre de 1981. El mismo tuvo gran difusión y éxito contando con paneles interdisciplinarios con relevantes figuras de nuestro país y de Chile, Paraguay y Uruguay. El Profesor Selye fue invitado de honor, lamentablemente no pudo participar por estar su salud ya resentida.

Luego de evaluar  las conclusiones del Seminario con su secretario general, el Dr. Bernardo Kerman, decidimos redactar un libro que cubriera los siguientes tópicos:

· Qué es el stress.

· Cómo se produce.

· Dónde se produce: sus campos de aplicación, organizacional, educacional, familiar y de pareja, deportivo, etc.

· Sus consecuencias sobre la salud física y mental: las “enfermedades de adaptación”.

· Cómo se controla y maneja. Para esto último revisamos las nuevas corrientes de Medicina Conductual (Behavorial Medicine) y las aplicaciones de las nuevas ciencias de la conducta para estos fines.

En este proceso de redacción nos apoyamos en la bibliografía más reciente y en nuestra experiencia continua como psicoterapeutas y consultores en organizaciones, esto último especialmente en FORD Motor Argentina, FAGLOMAD (Buenos Aires) y EMZO (Mar del Plata). 

Nos fue invaluable la cooperación de nuestros pacientes y alumnos del Instituto Privado de Psicología Médica, y de los asistentes a los cursos y seminarios que dictamos en Brasil, España, Guatemala,  y Panamá. Asimismo, la realimentación y sugerencias del Dr. Cecilio Kerman, las Lics. Beatriz Labrit y Clara Atalaya, esta última en el doble rol de científica de la conducta y de esposa, y de mi hijo Adrián. Los Sres. Vadino, López, Ure y Luna, sus ideas y experiencia personal sobre el stress en deporte y el juego. A la Arquitecta Ruth Fische de Kerman, el dibujo de la tapa y sus valiosas sugerencias y a la Srta. Mónica Abalovich por su colaboración en la corrección del manuscrito.

A todos ellos, nuestro sincero agradecimiento.

Tuvimos también la satisfacción de formular algunos nuevos modelos, que nos parecen útiles por su sencillez y carácter práctico: 

· El Cuadro de etapas de vida.

· El Hexágono Vital.

· El esquema EPREC de las fases del stress.

Juntamente con el Dr. Bernardo Kerman,

· Las 6 áreas del stress (Eustress y distress), 

· Integración del Análisis Transaccional y la Terapia Multimodal con los conceptos del stress.

El Sr. Oscar Díaz, de la firma impresora, hizo posible una presentación esmerada, dentro de nuestras posibilidades.

Escribir este libro fue realmente una labor ardua y prolongada. Algunos capítulos debieron ser reescritos varias veces a fin de incluir los datos más recientes y ajustes sugeridos. Pero nos produjo mucho más eustress (agradable) que distress (desagradable). Hemos puesto mucho de nosotros en él y también aprendimos mucho al hacerlo.

Esperamos que Ud. lo emplee con provecho para manejar mejor su stress, y un nuevo estilo de vida.

Dr. Roberto Kertész

Noviembre de 1984

Prólogo del Dr. Roberto Kertész
a la segunda edición de junio de 2011

¿Qué se logró a partir de la publicación inicial?

· Resultados muy satisfactorios en cuanto al control de la respuesta de stress en varios miles de pacientes y consultantes que habían leído el libro.

· Presentaciones con sus contenidos en numerosos congresos nacionales e internacionales, entre ellos dos organizados por la Sociedad Argentina de Medicina del Stress (SAMES).

· Dirección del autor principal de dos Tesis de Doctorado en Psicología sobre stress, aprobadas en la Universidad de Flores. Una sobre el stress postraumático de los combatientes de la Guerra de Malvinas, una investigación efectuada por el Dr. Alberto Dupén, quien ha presentado seminarios para centenares de ex combatientes, tratado a muchos de ellos y formado profesionales para su atención en el contexto del PAMI. 
· La otra, a cargo de la Dra. María Florencia Olivieri, estuvo centrada en la capacitación para el auto-manejo del stress, lo cual continúa en su Consultora “El Obrador” de la ciudad de Bahía Blanca.

· Creación de una asignatura sobre el tema en la Carrera de Psicología de dicha Universidad.

· Inclusión de algunos de  sus contenidos en el libro “Sabiduría Budista y Autorrealización”, del autor principal de esta obra, con dos ediciones (2003 y 2006), patrocinado por la Universidad Soka Gakkai del Japón.

· Numerosas consultas periodísticas y de colegas.

· Generación por el autor principal, del Cuestionario de Autoevaluación de Síntomas Actuales del Stress (CASAS), aplicado a varios centenares de sujetos a nivel nacional e internacional, actualmente en proceso de validación. El mismo forma parte del “kit” integrado por este nuevo volumen, el Cuestionario del Hexágono Vital sobre técnicas de manejo del stress, el paradigma “Pienso y Veo, luego Siento y Hago”, el Cuestionario de Impulsores y Permisores para las variables cognitivas y el Monitor del Stress.

· Cursos internacionales en Argentina y Uruguay sobre stress postraumático, dictados por el Dr. Mark Sandman, traducidos y coordinados por el autor principal y otro presentado en el Perú por este último.

· Durante la  estadía del Dr. Sandman en 2003,  este investigador y el Dr. Kertész  fueron consultados por el entonces Gobernador Sr. Carlos Alberto Reutemann de la Provincia de Santa Fe y los profesionales designados por él, respecto de las medidas sanitarias implementadas para el control de las consecuencias de las inundaciones en dicha provincia.

· Actuaciones del autor principal como perito en varios juicios laborales vinculados con el stress.

¿Por qué el cambio del título a “Manejo del Stress Psicosocial?

Porque la obra está dedicada al estudio de los efectos de los estímulos o stressores de índole psicológica (individual) y social (interpersonal), sin cubrir otros como los químicos, físicos, infecciosos o meteorológicos. Sin duda los psicosociales son de enorme importancia para el bienestar o el malestar de la humanidad y un problema sanitario creciente, a pesar de los grandes avances tecnológicos de la Medicina. Y que asignan a cada persona la responsabilidad para manejar sus respuestas de stress, en gran parte coincidentes con el concepto de la calidad de vida. 

Justamente, el fomento de dicha Calidad de Vida es la Misión central de la Universidad de Flores, fundada en 1994, a través de las tres actividades fundamentales de las universidades acorde a la Ley de Educación Superior: docencia, investigación y extensión (ver www.uflo.edu.ar).

Y es la Editorial de la Universidad de Flores (UFL0), la que tiene a su cargo esta nueva versión. Sus alumnos, en especial de las Carreras de la Facultad de Psicología y Ciencias Sociales (Psicología, Psicopedagogía, Prevención de la Drogadependencia y Tecnicatura en Relaciones Comunitarias, así como del Doctorado en Psicología) y de Licenciatura en Higiene y Seguridad en el Trabajo, reciben formación sobre el stress. 

26 años después de la primera edición de 1985, ya hace tiempo agotada, hemos decidido preparar una nueva versión actualizada y en base a los aprendizajes logrados sobre el tema en nuestra experiencia profesional, así como los grandes avances internacionales. En la misma incorporamos las siguientes manifestaciones recientes del stress de interés clínico, psicológico, económico y social: 

Mobbing, bulling, acoso psicológico en el trabajo, el colegio y la familia, stress postraumático y burnout.

Así, ponemos a consideración del lector profesional así como del público en general, esta obra que confiamos que reeditará el interés y la utilidad lograda por su versión inicial.

Los colaboradores: 

· Dra. en Psicología Alicia Battaglia, profesional del IHAP

· Dr. Daniel Bistrisky, médico neurólogo

· Dr. en Psicología Alberto Dupén, Director del Instituto Holístico de Asistencia Psicológica (IHAP)

· Dr. en Psicología Miguel Falero Mercadal (Uruguay)

· Dr. Bernardo Kerman, médico psiquiatra,  Secretario de Investigación y Desarrollo de la Universidad de Flores, Secretario del IPPEM.

· Dr. Adrián Kertész, médico psiquiatra, ex profesor de la Universidad de Flores, Director de la Red Integrar.  

· Dr. Roberto Kertész, médico psiquiatra y Dr. en Medicina, Rector Emérito de la Universidad de Flores (UFLO),Director del Instituto Privado de Psicología Médica (IPPEM), www.ippem.org – Email:rkertesz@uflo.edu.ar.

· Lic. Beatriz Labrit, Decana de la Fac. de Psicología y Ciencias Sociales, UFLO

· Magister y Dr. en Psicología  Mayeve Rochane Jerónimo Leite Araújo, Directora, Centro Ser-Integrado a la Persona (Uruguay)

· Dr. en Psicología  Efrén Martínez Ortiz, Director, Coletivo Aquí-y-Ahora (Colombia)  

· Dra.en Psicología María Florencia Olivieri, Directora de la Consultora El Obrador (Bahía Blanca)

Iª Parte:
Qué es el stress y 


cómo se produce

Capítulo 1:
Qué es el stress

1.1
Definiciones

1.2 Historia y Evolución del concepto.


Distress (stress desagradable o “malo”) y Eustress (stress agradable o “bueno”) 

1.3
Las 6 áreas del stress

1.4
Enfoque Multimodal del stress

1. 1 Definición del stress

Transcribimos la definición de su descubridor, el Dr. Hans Selye:

“El stress es la respuesta no específíca del cuerpo ante una exigencia a la cual es sometido”

La misma se comprenderá mejor al estudiarla por separado: 

1. Cuerpo: debemos tomar en cuenta que Selye era endocrinólogo, habiendo estudiado los efectos de las hormonas sobre el cuerpo, de modo que su definición  se refiere al cuerpo en general.

2. No específica: para entender este concepto es conveniente referirnos a su opuesto: las respuestas específicas, las cuales son reacciones lógicas ante cambios externos. Ante el frío tiritamos, ante el calor traspiramos.

En cambio, una respuesta inespecífica se produce en forma “mecánica” ante estímulos diversos, como por ejemplo, el sobresalto con movilización ante ruidos fuertes y eventos amenazantes: aumenta el ritmo cardíaco, se eleva la presión arterial y se genera un estado de alerta. Una reacción ancestral que podía salvar la vida a nuestros ancestros y que quedó evolutiva- y genéticamente grabada en nuestra fisiología. 

Éstas son las respuestas inespecíficas que movilizan al organismo para la Lucha o la Fuga... cuando son posibles. Aunque lo más frecuente en nuestra vida “civilizada” es un estado intermedio, en el cual el cuerpo y la mente se preparan para estas acciones... pero quedan inmóviles, mientras “la procesión va por dentro”. Se produce ansiedad, y las hormonas y otras sustancias producidas no son consumidas en acciones físicas, por lo cual si la situación persiste suelen generarse trastornos psicosomáticos, mentales, sociales, accidentes, tendencia a adicciones buscando reducir la ansiedad, y descenso del rendimiento. 

3. Exigencias: fueron clasificadas por Selye en tres tipos: Distressores o estímulos negativos; Eustressores o estímulos positivos y Neutrales, que por sí no producen un efecto negativo no positivo. La mayoría de los stressores caen en esta última categoría, pero esto depende de la forma en que cada individuo los percibe o define, pudiendo tornarlos en negativo o positivo. Por ejemplo, hablar con una persona desconocida. 

Esto explica por qué distintas personas reaccionan en forma distinta ante una misma fuente potencial de stress. Además, un stressor negativo, como por ejemplo, la altura, puede excitar a un deportista, generándole eustress, mientas que otro positivo, como un acercamiento afectivo, en casos de individuos que fueron agredidos físicamente, es posible que genere angustia y temor. 

Ya el filósofo griego Epícteto, esclavo de los romanos, había expresado alrededor el año 70 D.C. que “No son los eventos en si lo que nos perturba, sino la forma en que los aprehendemos”. 

En base a todo esto, es interesante elaborar sobre el tipo de estímulos que buscamos... ¡todo un tema! Lo cual varía con la edad, el sexo, la cultura y el Argumento de Vida grabado en la infancia bajo las influencias parentales. 

El siguiente cuadro grafica lo antedicho en forma aproximada:

	
	 
	
	
	Bien manejados:
	Rendimiento

óptimo,

eustress



	Fuentes de  

    stress

(estímulos stressores):
	Modificados

por .............
	Diferencias personales en 

su percepción 

e interpretación....
	Resultan en 

excitación y movilización:
	Mal

manejados:
	Síntomas y signos (físicos, mentales, sociales) –

Reducción del rendimiento 


1.2 Historia y evolución del concepto del stress

Durante un viaje en avión de un país del norte de Latinoamérica a otro, encuentro (R. Kertész) en el asiento, el suplemento dominical de un periódico. Paso distraídamente por las páginas encontrándome con cuatro noticias bien diferentes:

1. “Esto es estremecedor”
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“Este es el patético documento gráfico de la muerte de un diablo del volante… un temerario que los franceses llaman “cascadeur”. Frank N., de 43 años, arrancó con su bólido a 140 kms. por hora, sobre una rampa, para saltar sobre una torre de 4 automóviles apilados… Quiso la “mala suerte” que su coche tocara con uno de los autos de la pila. De nada valieron el chaleco antichoque y el paracaídas que debía abrirse antes de que el conductor tocara las aguas del puerto… se estrelló como si el mar fuese un muro de ladrillo. Sólo ver esta foto pone la carne de gallina”.

2. “Los nuevos camellos son mecánicos”

En estos días es muy raro ver a un árabe cabalgar sobre un camello en Arabia Saudita. Los tribeños beduinos prefieren ahora movilizarse en camionetas japonesas, en tanto que los residentes urbanos más acomodados se inclinan por carruajes más suntuosos.

El Ministerio de Transportes informa que hace trece años, solamente una de cada diez familias poseía un automóvil. Ahora existen dos por familia; uno por cada 3 o 4 habitantes, incluso niños y mujeres, a quienes no se les permite manejar.

La proliferación de vehículos, combinada con las prácticas excéntricas de manejo, han creado uno de los mayores peligros para el país… las colisiones frontales son una de las más frecuentes muertes”.
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3. “Las mujeres trabajan más”

“¿Cuánto pesa el carrito de compras? Un promedio de 4 a 10 kgs., es decir, más del triple del que lleva un empleado o profesional cargando el portafolios.

En un estudio hecho en Milán, un grupo de médicos comprobó que la mujer promedio trabaja más que su marido, consume más calorías, descansa menos y se agota más... la técnica ha descargado gran parte del trabajo del varón en oficinas y fábricas, mientras que los mismos adelantos no han podido resolver las tareas cotidianas de las compras del hogar, crianza de hijos, las que la mujer debe sumar a las que realiza para poder equilibrar el presupuesto familiar”.

4. “Cómo molestas, tensión”

México (Agencias): “El diario El Nacional informa que Jesús Martínez, de la Unidad de Medicina Familiar Nº 1 del Instituto Mexicano de Seguro Social, reveló que un 25% de los 16 millones de habitantes de la capital sufren de insomnio… el cual provoca malas relaciones laborales, maltrato de menores y hasta empuja a algunos individuos a cometer crímenes. Manifestó que una de las principales causas del insomnio es la “tensión” que sufren sus habitantes”.

¿Tendrán algo en común estas cuatro noticias aparentemente tan dispares, a lo sumo algunas con un ligero tinte sensacionalista? ¿Qué tienen que ver “las mujeres que trabajan más que los hombres” con un suicida sofisticado, que “se lanza a 140 kms. por hora desde una rampa, para estrellarse a unos 50 metros más abajo?”

¿O que los árabes sauditas ahora van en “Mercedes Benz” en lugar de camellos”? ¿Y que “los mexicanos tienen insomnio”?
Hay algo en común. El “stress”

“El stress es la sal de la vida” (Selye)

También podemos decir que:

“El stress es vida, la vida es stress”

Entonces, el stress no siempre es “malo”

¿Sin stress, no hay vida?

El concepto de stress, expresado de distintas maneras, es tan antiguo como el hombre mismo, que en su lucha por la supervivencia, pudo notar que distintos tipos de exigencias:

· Largas carreras

· Exposición al frío o calor excesivos

· Hambre

· Terror

· Heridas

· Conflictos con sus semejantes le provocaban  la misma movilización de energías y sensación de esfuerzo. La secuencia era, asimismo, similar:

Fase de Alarma con respuesta inmediata a la exigencia, ya sea escapando o enfrentándola. Pero cuando ni en el escape ni en la eliminación del factor impactante era posible, se daba un Acostumbramiento o Adaptación del organismo, hasta lograr un equilibrio. Si el problema continuaba durante mayor plazo, o era muy intenso, el individuo corría peligro de agotarse, llegando a la muerte en casos extremos. El hombre prehistórico no tenía que preocuparse por el posible tedio de la tercera edad, no. Sin tener que llegar a un desenlace fatal por agotamiento, era muy factible que muriese muy joven, durante la misma Alarma, ante una eventual herida extensa, quemadura o traumatismo... o simplemente, devorado por alguno de los animales / personajes del Jurasic Park.

Por otra parte, estas demandas le permitían fortalecer su cuerpo, aguzar sus sentidos y astucia, experimentar la satisfacción de lograr el sustento cazando, triunfar sobre sus enemigos, obtener albergue y constituir su familia.

A falta de lenguaje escrito, mediante su arte primitivo dejó constancias de sus experiencias más significativas.

Así, la percepción del stress existió, si bien en forma intuitiva, por muchos miles de años.

Tal vez su primer antecedente científico fue aportado por Claude Bernard, fisiólogo francés, quien en 1865 describió la capacidad de los seres vivos para mantener su “medio interno” en la interacción con el externo. Posteriormente, alrededor de 1925, Cannon llamó “homeostasis” a esta capacidad, remarcando que el hombre responde a eventos peligrosos con la opción de Fuga o Lucha, común a todas las especies animales.

En esos años, específicamente en 1926, Selye, estudiante de 2º año en la Universidad de Praga, observó síntomas y signos comunes en individuos que sufrían un amplio rango de dolencias físicas.

Los mismos eran tales como:

· Pérdida del apetito

· Disminución de la fuerza muscular

· Aumento de la presión arterial

· Falta de iniciativa

Preguntándose el porqué de la aparición del mismo tipo de síntomas, independientemente de la naturaleza del trastorno, denominó esta condición “el síndrome de sólo estar enfermo”.
Siguiendo esta línea de pensamiento, más tarde llevó a experimentos con ratas, que en 1936 le permitieron publicar el primer trabajo sobre stress –aún sin llamarlo así: “Un síndrome producido por diversos agentes nocivos”, en la revista inglesa Nature.

La palabra “stress” comenzó a ser usada en inglés moderno a partir del vocablo “distress”, originaria del francés e inglés antiguos, significando algo así como “pena”, “aflicción” o “miseria”.

Luego, al ir perdiéndose la primera sílaba en la práctica, quedó sólo el remanente “stress” representando estas situaciones.

En su autobiografía “El stress de mi vida” (The stress of my life), Selye cuenta que tomó prestado el término de la física. Aquí, stress se refiere al interjuego entre una fuerza y la resistencia que se produce. Posteriormente, él agregó un adjetivo para enfatizar el sentido en que  usaba la palabra, quedando “el stress biológico”. Admitió que si hubiera conocido mejor el inglés para diferenciar “stress” de otra palabra, “strain” (los cambios inducidos por el stress), hubiera llamado a su síndrome “el síndrome del strain biológico”.

Más tarde se popularizó tanto su descubrimiento que debió introducir un neologismo en inglés:  el “stressor” -lo que produce stress-, quedando las siguientes equivalencias:

	CIENCIA


	ESTÍMULO (CAUSA)
	EFECTO
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	Stressor
	Stress
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Física


	Stress
	Strain


A pesar de otras opiniones, no creemos conveniente traducir “stress” al castellano u otro idioma, dado que por su novedad y especificidad, interpretaciones tales como “tensión”, o “angustia” limitan o deforman la idea inicial de Selye. Y preferimos  escribirlo en inglés, aunque la tendencia actual es a emplear el neologismo “estrés”... que puede ser confundido con el número 3.

En 1950, ya aparece su monumental obra “Stress”, editada en Montreal, seguida por “El stress de mi vida” ("The stress of my life”, 1956). Es notable cómo Selye fue ampliando sus descubrimientos, desde el laboratorio con animales, hasta lo humano-biológico, y luego llegando a las alturas psicológicas, sociales y filosóficas, profundizadas por sus discípulos. En ambos libros ya usa definitivamente el término. Por su parte, en 1940 Harold Wolff y Stewart Wolf, de la Universidad de Cornell, publicaron sus famosas observaciones sobre los cambios del estómago humano ante una gran variedad de estímulos emocionales. Disponían de un sujeto cuyo estómago por una afección especial podía ser observado directamente por un medio transparente.

Estos pioneros, Bernard, Cannon, Wolff y Wolf y Selye, establecieron las bases médicas y biológicas para el enorme volumen de estudios desarrollados a la fecha sobre el stress, entre los cuales se destaca desde luego el último autor.

Antes de pasar a definiciones más recientes del stress, a fin de describir mejor las vivencias humanas de este fenómeno compararemos las que habría experimentado el hombre prehistórico, con las vivencias por sus especímenes contemporáneos.

El stress en el hombre prehistórico.

Los que ya pasamos el medio siglo, recordamos con delectación a Víctor Mature en “El despertar del mundo”; los más jóvenes a Raquel Welch y al Parque Jurásico, debatiéndose en los albores de la humanidad, contra brontosaurios, pterodáctilos, erupciones volcánicas, o sus propios semejantes salvajes, viviendo en zozobra constante. Claro está que no les afectaban la inflación, la recesión, el peligro de una guerra atómica o las diversas adicciones o la ciberadicción...

Ese hombre que ellos representaron, es ubicable en su hábitat: por ejemplo, la selva. Descansa en su cueva. Súbitamente, oye ruidos que denotan la presencia de una fiera. Sin tiempo siquiera para pensar, ese estímulo–stressor, gatilla su reacción refleja de stress. Pensar sería una pérdida de tiempo precioso. ¡Le podría costar la vida!

Así se explican los bloqueos del pensamiento racional y el aumento de fuerza muscular en momentos de grave peligro, propio o ajeno. La percepción de amenaza excita una zona subcortical del cerebro: el Diencéfalo, en especial la Amígdala, donde el peligro genera miedo, activando a su vez el Hipotálamo, y por su intermedio el Sistema Nervioso Simpático (expendedor de energía hacia el exterior, dirigida a la vida de relación con el ambiente). El Sistema Nervioso Simpático libera catecolaminas: adrenalina (hormona del miedo y ansiedad), noradrenalina (hormona de la rabia y agresividad), que pasan al torrente sanguíneo.
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El hombre se prepara de un salto para la acción, tomando su lanza o bacha. Las catecolaminas aceleran sus latidos cardíacos. Elevan su presión sanguínea: su sangre circula con mayor velocidad y presión, nutriendo sus músculos. A su vez, la Hipófisis, centro regulador hormonal, mediante la hormona ACTH (adreno-córtico-trófica) activa las cápsulas suprarrenales situadas encima de los riñones, que liberan las hormonas glucocorticoides y mineralocorticoides (antiinflamatorias).

Simultáneamente, el Sistema Simpático moviliza las reservas de energía (glucosa y lípidos), que alimentan los músculos para una máxima performance. Se desactivan los procesos digestivos y sexuales (predominantemente Parasimpáticos, o de restauración y asimilación), para que todos los recursos se dirijan al “alerta rojo”: la prioridad es superar el peligro.

¡Por eso James Bond casi nunca puede hacer el amor tranquilo! 

Mejora la oxigenación sanguínea; aumenta la coagulación, como prevención ante posibles heridas. En ese primitivo contexto, tal preparación automática, adquirida a lo largo de miles de años, es la mejor forma de favorecer la supervivencia.

Tiene también obvias ventajas para la conservación y mejoramiento de la especie: los miembros que no reaccionaran con esta eficiencia perecerían. Si por ejemplo, en este caso el especímen se hubiera detenido a meditar o discutir si realmente fue una fiera o solamente ideas de su compañera, aquella le hubiera devorado probablemente (tal vez igual su mujer no le hubiera dado la razón).
Algo similar se da en las artes marciales: se busca responder inmediatamente al contendor de modo reflejo, obviando esa “zona intermedia” entre el estímulo y la respuesta: la mente que enlentece entre 10 y 20 veces las respuestas automáticas para poder computar la información e interpretarla. Sin embargo, esta función cognitiva y mediadora es necesaria para la mayor parte de nuestras respuestas no tan urgentes, que forman parte de nuestra vida cotidiana. Pero son también dichos procesos mentales los que producen y mantienen las respuestas inadecuadas ante los stressores psicosociales. Por ejemplo, la creencia generalizada de tener que ser aceptado o valorado por todos, la necesidad de ser perfecto, el mensaje parental de no confiar en nadie... ideas erróneas estudiadas con dedicación por la Terapia Cognitiva-Conductual.

Diferencias con el hombre contemporáneo:

Aunque el fenómeno del stress sea ancestral, natural, el gran desarrollo de la corteza cerebral del homo sapiens le ha permitido “adaptar” el ambiente a sus objetivos. Hizo posibles, por ejemplo, la revolución industrial y tecnológica, con todos sus adelantos. Pero, al mismo tiempo, aumentó demasiado la densidad de la población en las zonas industriales, para acercar la mano de obra. Creó megalópolis (ciudades gigantescas) con polución múltiple: ruidos, gases tóxicos, aerosoles, estímulos ópticos perjudiciales, además de frenos psicológicos y sociales constantes, para impedir la liberación de las emociones auténticas y las reacciones físicas de escape o ataque ante el stress interpersonal. Ahora comprendemos el insomnio de los habitantes de la ciudad de  Méjico – y también el nuestro.
En vez de la breve, intensa y decisiva reacción de Alarma en la selva, con suficientes períodos intermedios de descanso, ahora está en Alarma constante, que lo lleva a la etapa de Adaptación (mientras la soporte, con riesgo de caer en el Agotamiento).

El bombardeo de estímulos a que está sometido es casi permanente en muchos casos, aún durante el sueño.

La tecnología de la civilización industrial no ha contemplado los requerimientos biológicos. Por eso se incrementan a niveles peligrosos las “enfermedades de adaptación”. ¿De adaptación a qué? Al cambio acelerado… pero también a la patología ambiental, grupal y organizacional creada por el mismo hombre. Ese cambio es sumatoria de la velocidad, calidad y cantidad de los cambios parciales que se suceden a un ritmo mucho más rápido que la capacidad humana de mutación genética o de asimilación psicológica, en una sola generación (Toffler, A.: La tercera ola; Trucco M. y Vargas, L.; Stress, Trabajo y Salud en la sociedad contemporánea, Chile (1983). De modo que las capacidades adaptativas se transmiten genéticamente mediante un proceso evolutivo que conlleva muchas generaciones. ¿Tal vez el hombre deberá apelar a la ingeniería genética para ajustarse a la exploración espacial? Aquí ya penetramos en el ámbito de la ciencia-ficción. También los viajes a la luna eran a comienzo de siglo novelas fantásticas…
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Una gran proporción de los estímulos stressores de hoy son de una índole desconocida para los primitivos: símbólicos y sofisticados, activan el fenómeno stress, ahora por medio de la corteza cerebral, creando estados de angustia. No importa. Ya la industria producirá distintos psicofármacos para mitigarla, aunque sea en forma puramente sintomática, sin eliminarse al mismo tiempo sus verdaderas causas. O se paliará con otros “ansiolíticos” que a su vez disminuyen las defensas contra el stress y generando un stress secundario: alcohol, drogas, tabaco.

En nuestro mundo moderno, el stress crónico se mantiene aún en ausencia de los estímulos externos. Uno puede irse de vacaciones a un lugar tranquilo y sigue víctima de  sus diálogos internos, de autoexigencia, persecución y reproche. Pero por si un rato se libra de ellos y disfruta el paisaje y el descanso, su teléfono celular se encargará volverlo a esa autotortura (en otra sección, el Manejo del stress, nos ocuparemos de las técnicas para solucionarlos).

Así el hombre civilizado o “vicilizado” soporta stressores no sólo numerosos, variados y continuos, sino que en su mayoría son psíquicos, externos o internos. Por eso, una minoría clama por el retorno a la naturaleza durante sus vacaciones pero la ilusión pronto termina al volver a su vida “normal” (¡anormal!).
Las normas de convivencia legal y moral impiden que nos desembaracemos de estas tensiones en forma “natural” o “biológica” –cuasi salvaje, qué lindo sería- pero no es posible. Tampoco podemos escapar de ellas si pretendemos seguir cumpliendo nuestras metas y roles. Afortunadamente hay medios para salir de este dilema.

La doctrina psicoanalítica interpretó esto erróneamente como un “instinto de muerte” o agresión, cuando lo es meramente de supervivencia. 

La continua frustración biológica de las tendencias a pelear o escapar perjudica los distintos aparatos fisiológicos. Principalmente al circulatorio, pero también al digestivo, muscular, inmunológico, con las consiguientes secuelas: infartos, úlceras gastroduodenales, colitis, artritis, disminución de las defensas con la consiguiente propensión a infecciones y aumento del riesgo de cáncer y la pléyade de los trastornos mentales que afectan por lo menos a un  cuarto de la población.

¿Qué pasaría con un subordinado si ante un grito o mensaje rebajante de su jefe, reaccionara con su lenguaje biológico, gritando, saltando, volteando su escritorio o golpeándole?

¿O con un alumno ridiculizado o injustamente reprobado por su profesor que responda dando golpes de puño contra el pupitre, o tirando su libro contra el pizarrón? (casi 30 años después de escribir esto, en los diarios leemos frecuentemente sobre graves agresiones físicas de alumnos o sus padres a los docentes). ¡Lo más reciente fue la noticia de un grupo de maestros que inició prácticas de taekwondo para poder defenderse! Bueno, antes los docentes les pegaban a los alumnos; parece que la violencia siempre se instala de algún modo en algunas aulas.

¿O con un vecino que pasó la mitad de la noche despierto por la música de rock de una fiesta contigua, que irrumpa y destroce los altoparlantes a balazos? En realidad, el propósito es siempre la agresión física directa, aunque se desplace contra objetos inanimados o a veces animales. (Nos causa gracia el chiste de que un esposo le tiene rabia al gato y en lugar de a éste, le da una patada a su mujer).

En estos casos, nuestra parte primitiva prepara el cuerpo para un rendimiento máximo -igual que al hombre prehistórico-. Por obediencia social debemos permanecer inmóviles. Aguantar. El Dr. Adrián Kertész describió esta respuesta como Inmovilización y en inglés, Fright (Siendo la traducción de Lucha, Fight y de huída, Flight).

Una respuesta instintiva ante la amenaza, si no podemos luchar ni escapar, buscando pasar desapercibidos para que no nos detecte el predador.  

En esa autolimitación respiramos muy superficialmente, con el pecho contraído, lo cual en alemán se denomina angst (angostura o angustia) y con los músculos tensos.

Aún más, con frecuencia apelamos a la represión de la toma de conciencia del estímulo stressor. Ni siquiera nos percatamos concientemente del insulto ambiental o de la posibilidad y derecho de defendernos. Somatizamos en silencio, sólo sentimos un malestar indefinido. Luego, con el tiempo producimos algún síntoma físico que no conectaremos con sus causas. De vuelta a los medicamentos / alcohol / tabaco.
Es un mecanismo de Adaptación, para evitar castigos peores: suspensiones, sanciones legales, ostracismo social. Pero el que paga es el organismo con cefaleas, hipertensión, úlceras, una gripe más grave de lo previsible, anginas a repetición, depresiones, accidentes, descenso de la productividad.

Las sustancias químicas generadas internamente por efecto del stressor necesitan metabolizarse de algún modo.

· Al faltar la actividad muscular, su combustible, los ácidos grasos se transforman en colesterol. Se deposita en las arterias, estrechando su luz, pasando menos sangre: todos sufrimos algún grado de arterosclerosis. Con el distress, se agrava.

· El sistema hormonal altera su delicado equilibrio surgiendo afecciones como la artritis.

· La mayor producción de ácido clorhídrico induce gastritis. Con el tiempo, úlceras gástricas o intestinales.

No existen emociones sin repercusión fisiológica. Las emociones “se sienten en el cuerpo y se piensan en la cabeza”. Sin embargo, la medicina moderna sigue ignorando estos principios naturales, concentrando su tecnología en lo patológico, la enfermedad ya producida, en vez de la prevención de la calidad de vida.

En muy pocas facultades de medicina se hace hincapié en estos conceptos. Para una formación más completa y actualizada a la era contemporánea con el médico en el rol de promotor de salud integral, creemos que deberían ser incluidas con su debido valor, las siguientes cuatro asignaturas en el currículum académico:

1. La medicina del deporte, no sólo para deportistas, sino para toda persona.

2. Las nuevas ciencias de la conducta del último cuarto de siglo y sus potentes técnicas de cambio, supervisándose prácticas de los estudiantes.

3. Sexología moderna.

4. Fundamentos de la administración, relaciones humanas en el trabajo y liderazgo.

En algunos países se está retornando al “médico de familia”, que necesita dominar estas disciplinas además de la capacitación técnico-médica. Él puede coordinar en interconsulta la labor de los especialistas.

Una versión tragicómica de la relación médico-paciente:

Qué frecuente es la consulta entre un ejecutivo ansioso, de mediana edad, desorientado en sus valores y metas, insatisfecho con sus logros, preguntándose “para qué” y “para quién” hace lo que hace.

Las preguntas teleológicas de la Filosofía y con su “enfermedad del apuro” por una parte.

Por la otra, su clínico. Obeso. Mientras le interroga y examina fuma constantemente. Luego le dará un consejo “No se haga mala sangre, amigo, tome las cosas con calma”, pero sin explicarle cómo, (¿la mala sangre es la que transporta colesterol y otros lípidos y azúcar en exceso?) y le recetará un psicofármaco, generalmente ansiolítico, lo cual puede crear un nuevo problema de adicción. Recomendamos esta indicación en casos específicos, pero no como algo universal y que en su lugar, el médico indique las técnicas de manejo del stress descriptas en el capítulo correspondiente de este libro.

¿Qué hizo el médico con toda su buena intención?

· Descalificó las causas del problema o problemas. No lo escuchó más que en cuanto a los síntomas físicos (“Toda la gente anda nerviosa”). Mal de muchos, consuelo de tontos.
· Actuó mecánicamente y sintomáticamente sobre los efectos  finales: los síntomas y signos psíquicos y psicosomáticos.

· No discutió el estilo de vida del ejecutivo, ni clarificó sus valores respecto de sus metas.

· Faltó al análisis de su comunicación con su esposa y familia, si expresan y comparten sus emociones con ella y con sus hijos.

· No preguntó si realiza ejercicios físicos regularmente, si sabe relajarse y corregir sus diálogos internos e imágenes negativas.

Es que si el médico está inmerso en la misma patología, mal podrá resolver para otro lo que él no tiene resuelto. Además… ya le espera el próximo paciente, luego otro, y otro y las planillas a llenar. La mayoría con ganas de contarle problemas personales y “descargarse”. El médico tiene ganas de contar sus propios problemas.

Está esperando llegar a su casa para ver televisión: el noticiero, algún programa que “no le haga pensar”… Prefiere llegar después de que su mujer haya acostado a los chicos, así no le molestan. Ya bastante con el trabajo agotador de todo el día. Les dará un beso en la cama. Total,  el fin de semana los llevará a pasear, si no tiene mucho sueño.

No es que no le guste la medicina, ni que le falten las buenas intenciones. Es que las exigencias diarias, los problemas económicos, su falta de entrenamiento para manejar casos como el descripto, y principalmente, su propio “argumento de vida” restrictivo, generado en la infancia y luego olvidado, le sumergen en una rutina agotadora, poco estimulante.

¿Dónde quedaron sus ilusiones de adolescente y de estudiante? Toda la gente que iba a ayudar a curar… “el enfoque integral de la persona” (lo escuchó en alguna clase sin saber bien qué era ni cómo se manejaba)… “no se puede separar la mente del cuerpo, el hombre es una unidad, bla, bla”. 

Sabe bien que aproximadamente la mitad de todos los pacientes consultan por motivos ajenos a la medicina organicista, o aún enfermos orgánicamente, requieren algún tipo de asistencia psicológica.

El también tendría esos “motivos” de consulta. Como lo veremos en el capítulo sobre Análisis Transaccional, hay “mensajes” y “mandatos” del argumento de vida que nos incapacitan para conciliar nuestras obligaciones con un bienestar integral, en un alto porcentaje de la población.

Al día siguiente por la mañana, en el hospital, le comenta a un colega: “Somos todos candidatos para un infarto, ja, ja” al aceptar un cigarrillo. “Tendríamos que hacer aerobismo, o algo, pero con lo agotado que llego, ni pensarlo. ¿Y en qué momento? De joven jugaba al fútbol y ni lo sentía. Ahora no le aguanto ni diez minutos de peloteo a mi hijo”.

A los 44 años, obeso, con fácil fatiga, no puede -cree que no puede- dejar de fumar. Irritable, ya “no se aguanta”. Piensa en psicoanalizarse. Es el único método que escuchó. Algunos se lo aconsejan, pero es muy costoso en tiempo y dinero y no observó resultados verificables en pacientes y conocidos.

Manejar el coche le pone nervioso también. “Debería dejarlo y caminar esas cuadras hasta el consultorio, pero no tengo tiempo y con ese cansancio constante… Si lo pienso bien, tardo más en sacarlo del garaje y encontrar estacionamiento que si caminara rápido… Mi mujer tendría que superar la fobia de conducir y llevarme. Pero para eso tendría que analizarse y el presupuesto no da, no da” (existen técnicas conductistas, denominadas Desensibilización Sistemática o imaginería, para la supresión rápida de las fobias, poco conocidas en nuestro país).

“...Qué lindo era ser chico! A veces comprendo al viejo, que venía amargado, sin ganas de hablarme. Pobre viejo… yo me lo pasé criticándolo, cada vez me le  parezco más... “

Un nuevo enfoque de la salud y la medicina:

Ya hace bastantes años, más de sesenta, desde que la Organización Mundial de la Salud (O. M. S.) definió la salud “no como la mera ausencia de enfermedad, sino como un estado completo de bienestar físico, psicológico y social”, que respeta las tres dimensiones de la existencia humana. Este enfoque apunta a la calidad de vida, central para la Misión de la Universidad de Flores.

Esta corriente de pensamiento en la medicina actual, ha recibido diversos nombres. Inicialmente “medicina psicosomática”, “Psicología médica”; más recientemente, “psicología de la salud”, “medicina conductual”, “salud holística”.

Realmente existen diferencias de fondo entre estas denominaciones. La “medicina psicosomática” se ha concentrado  tradicionalmente en el origen “mixto” emocional y físico, de las enfermedades, mientras que aportes más recientes como la “medicina conductual” se centran en la prevención y desarrollo integral del ser humano. Esta transición se representa en el siguiente cuadro:
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	Orientación médica
	Interés primordial
	Medios más usados

	Medicina Tradicional

“tecnológica”.
	Curación de enfermedades con medicamentos, cirugía y otros medios a cargo del profesional que “le hace algo” al paciente pasivo.  Prevención de enfermedades infecciosas y otras.
	Toda la tecnología disponible.

	Medicina Psicosomática.


	Inclusión de los factores emocionales y psicológicos en la génesis del tratamiento de las enfermedades especialmente de las llamadas “psicosomáticas”: infarto, úlcera, asma, etc.
	Psicoterapias de diversas escuelas, además del tratamiento médico /  quirúrgico. Postura psicosomática del médico.

	Medicina “conductual” (holística, prospectiva, nueva medicina).
	Prevención de la salud a cargo del propio individuo fundamentalmente. Logro de un estado de bienestar integral en las áreas mental, física y social, adoptando un estilo de vida apropiado.


	Cambio del estilo de vida con la ayuda de las nuevas ciencias de la conducta. Tratamientos médicos en caso de enfermedad.


La medicina tradicional, “tecnológica”, ha logrado y sigue logrando, desde ya, triunfos y resultados admirables, derrotando la mayoría de las enfermedades infecciosas y transmisibles, reduciendo o eliminando el sufrimiento y el dolor, previniendo determinadas afecciones genéticas, llevando a cabo actos quirúrgicos antes inconcebibles… Pero no ha logrado disminuir las causas más frecuentes de muerte, que están, por el contrario, incrementándose en nuestro medio “civilizado”:

· Las cardiopatías y lesiones vasculares arterioscleróticas del sistema nervioso central, que causan aproximadamente la mitad de todas las muertes;

· Los accidentes automovilísticos (2ª causa de fallecimiento de varones de edad media en los E.E.U.U.);

· Los suicidios (3ª causa de muerte);

· Las diversas formas de cáncer, que se estima están vinculadas parcialmente con el stress;

· Por lo menos el 20-25% de la población está hipertensa, una proporción  mayor obesa y uno de cada cuatro individuos padece un cuadro depresivo, mediano a severo, en algún momento de su vida.

En un informe titulado “La revolución holística de la salud”, George Leonard, escritor e instructor de la integración mente-cuerpo basado en los principios de las artes marciales (aikido), enumera 5 principios de esa “nueva medicina” oriunda como la mayoría de los avances de las nuevas ciencias de la conducta, en la Costa Oeste de los E.E.U.U.

En el Estado de California funcionan, justamente la mayor proporción de los institutos que brindan diagnóstico y evaluación del estado de bienestar general; consultas y programas de nutrición natural; ejercicio físico; meditación; masaje; trabajo con el cuerpo; biofeedback; manejo del stress; psicoterapia. Entre ellos el famoso Instituto Esalen, donde se dictan muchos otros cursos.

Es típico de esos chequeos que el interesado llene un cuestionario sobre su edad, peso, hábitos alimentarios, de ejercicio físico, expresión de emociones, y luego de someterse a una serie de exámenes funcionales, la computadora le informará cual es su edad fisiológica, en comparación con la edad cronológica, así como un programa completo de estilo de vida.

Por ejemplo, si concurre una mujer de 46 años, con sobrepeso, que no practica ningún ejercicio físico, toma abundante café y fuma, no recibe protección afectiva y tampoco realiza actividades creativas, podría llegar a tener una edad “fisiológica” de 56 años. Una intensa dedicación al programa de salud integral produciría un gradual descenso de tal edad.

Es posible registrar puntajes fisiológicos inferiores a la edad cronológica. El mismo Leonard está en tal condición. Por ejemplo, a los 52 años estar como si tuviese 47 ¡Estar hecho un pibe! 
La sociedad de consumo publicita una multitud de productos malsanos, que contaminan nuestros diferentes “orificios”: boca con grasas, azúcar refinado, gaseosas, alcohol o café en exceso, drogas; los ojos con programas estupidizantes de televisión; los oídos con música estridente que apunta a las sensaciones físicas pero no a las emociones. Sin hablar de las modas anoréxicas, tatuajes, aros y otras agresiones a nuestro pobre cuerpo. 

Por suerte también los gimnasios han proliferado, si bien sólo concurre una ìnfima parte de la población. 

Los 5 principios de la Medicina Conductual:

1. El objetivo a lograr es el bienestar general, no sólo la ausencia de enfermedad (coincide con la definición de la salud de la O. M. S.).

2. Las causas de la mayoría de las enfermedades actuales residen en el ambiente (polución, densidad de población, etc.); estilos de vida antinaturales, desequilibrios emocionales y sensoriales.

3. La prevención de las enfermedades, especialmente de las llamadas de “adaptación”, reside más en el cambio del estilo de vida que el mero chequeo periódico que sólo detectará signos y síntomas ya en evolución patológica. Una persona de 40 años puede ser declarada normal, sin síntomas, luego de un examen clínico y electrocardiográfico, aunque no pueda correr más de 200 mts. sin elevada taquicardia y fatiga.

Asimismo, puede abusar del alcohol, tabaco y café o té. Estar sedentaria, abusando del automóvil y los ascensores. En Argentina, las dos fábricas de cigarrillos más importantes sobrepasaron ampliamente, cada una por sí, las ventas totales de FORD Motor, siendo sólo superadas por Yacimientos Petrolíferos Fiscales y Gas del Estado.

4. La enfermedad no siempre es totalmente negativa. No si la enfocamos como un desequilibrio en nuestra relación con el ambiente físico y social, una llamada de atención para restablecer dicho equilibrio, desenvolviendo mejor el propio potencial.

5. La responsabilidad por nuestra  salud no es del médico, sino propia. El facultativo y otros profesionales de la salud nos ayudan en los diagnósticos y tratamientos. La decisión de conductas saludables es siempre nuestra. Así, de una relación de médico-paciente tipo padre a niño, se pasa a otra, adulto a adulto, donde el profesional es un consultor / asesor, contratado por el paciente / cliente 

Por último, la creciente complejidad técnica de la medicina contemporánea, unida a presiones económicas, y de tiempo, inducen al profesional a enfocar al paciente como un “caso” de mecanismo biológico, en lugar de una persona total –como lo hacía el tradicional médico de familia. Reiteramos que, por lo menos en los EEUU es creciente el número de jóvenes facultativos que se vuelcan hacia la medicina familiar, muchas veces ejerciéndola en las comunidades de donde provienen. Leonard termina advirtiendo que estas nuevas corrientes atraerán una buena cantidad de charlatanes, que ofrecerán servicios y productos sin seriedad. Pero el hombre contemporáneo tiene su oportunidad para “darle más vida a sus años”, viviendo en armonía biológica con su medio físico, regulando su grado de stress, vinculándose socialmente dentro de la filosofía de “Yo estoy bien, tu estás bien”, preconizada por el Dr. Eric Berne en su Análisis Transaccional.

(R. Kertész: Ahora voy a suspender esta redacción para ir a correr mis 4 kms. trisemanales en la plaza que dista cuadra y media de mi casa. Mi mujer, Clara, me acompañará como de costumbre. Prácticamente no hay nadie allí entre las 8 y 12 hs., excepto los dos viejitos jubilados en su banco habitual. Es la tercera semana de primavera y nos gusta ver cómo los árboles recuperan su verdor). 

Atención, esto lo escribí en 1984, a los 53 años. Hoy, a los 80 debo cambiarlo por mi visita de 4 días por semana al gimnasio distante 5 cuadras,  para una sesión de complementos y a veces aerobismo. (Clara me acompaña allí, el resto practica yoga.)

1.2  Historia y evolución del concepto de stress. Distress (stress desagradable o “malo”) y eustress (stress agradable o “bueno”). La nueva medicina

Ya hemos mencionado que según Selye, “el stress es la respuesta no específíca del cuerpo ante una exigencia a la cual es sometido”, sea provocada por condiciones agradables o desagradables: el chirrido de una frenada al cruzar distraídos la calle, acelera nuestro pulso tanto como un encuentro imprevisto con alguien muy querido. Así las continuas necesidades de ajuste interno y externo (acción) para la supervivencia, movilizan nuestros recursos físicos y mentales, mediante esa RESPUESTA general que es el stress. Es INESPECÍFICA porque ocurre en forma similar ante estímulos muy diversos: infecciones, temperaturas extremas, ruidos, deportes, cambios sociales. Si obedeciese a determinada causa solamente sería ESPECÍFICA.

En “El stress de mi vida” (1978), Selye señala que nadie puede vivir sin experimentar algún grado de stress, aunque en general se piense que sólo una noxa agresiva – física o social, es capaz de generar tal reacción. Este autor describe que “al principio es difícil convencer a la gente de que el cuerpo responde de la misma manera a cosas tan diferentes como una quemadura dolorosa o la noticia de haber ganado la lotería… que cada tipo de acción normal o la lucha contra cualquier enfermedad provoque una respuesta igual, estereotipada en nuestro cuerpo… Desde luego también respondemos a cada estímulo, además de una manera ESPECÍFICA: con escalofríos ante el frío, con sudor ante el calor, con reacciones inmunológicas a las infecciones, pero super-impuesta sobre cada una de éstas, ajustada a las necesidades especiales, siempre está la “reacción de stress biológico”… una respuesta de adaptación a cualquier cosa…” (Stress, work and leisure: Stress, trabajo y diversión, Totus Homo, 1971).
El cuerpo de bomberos se moviliza para apagar un incendio y también para un desfile. El cuerpo humano, para enfrentar un asalto, o una relación sexual (¡a veces no hay mucha diferencia!)

El stress no siempre es detrimental. Es también la “sal de la vida”, aunque es necesario prepararse para asumirlo y controlarlo de la mejor manera posible.

La inmensa mayoría del stress negativo del hombre occidental civilizado es de tipo PSICOLÓGICO – SOCIAL (psicosocial). Por eso modificamos el título de esta segunda edición. 

Todos los seres humanos son diferentes, aunque comparten características comunes, de modo que el mismo estímulo que daña a una persona vitaliza a otra. “Lo que es alimento para uno, es veneno para otro”. Tragar anguilas vivas es una “delikatessen” en Japón. ¿Qué sentiría Ud. haciéndolo? Hablar en público es una necesidad para ciertos individuos y una imposibilidad o fuente de intensa ansiedad para otros. En el curso introductorio al primer año de la Universidad de Flores a cargo de R. Kertész, al preguntar cuántos alumnos están cómodos haciéndolo, nunca se registró más del 5%. Esto es debido a fallas en la educación familiar y escolar y así se convirtió en un stressor más. 

Si bien la mayoría de las investigaciones han hecho énfasis sobre los aspectos negativos y patológicos del stress, en esta sección estudiaremos también su vertiente valiosa y gratificante para una vida plena, el cual fue destacado por Selye en sus últimas obras.

Hasta este punto esbozaremos a muy grandes rasgos el siguiente cuadro, que responde a un alto porcentaje de la población:

	Tipo de stress
	Características
	Cambios deseables

	Físico

(Ejercicio).


	Insuficiente (sedentarismo).
	Ejercicios regulares, aeróbicos y de otros tipos.

	Psicosocial

(problemas interpersonales e internos).


	En general excesivo, del tipo negativo o alternado con aburrimiento, 

aislamiento, incomunicación.
	Reducción del stress negativo (distress) interpersonal. Logro de relaciones humanas cálidas. Enriquecimiento del trabajo (planificación, participación, creatividad).


De aquí se desprende que la “carga” psicosocial de tensión sin la consiguiente “descarga” física conducirá con el tiempo a alteraciones de la salud física y mental. Son prevenibles mediante el manejo racional de ambas variables (ver capítulo sobre Manejo del Stress).

Anteriormente habíamos descripto la respuesta de stress, como un mecanismo innato de autopreservación. Se transmitía genéticamente, a lo largo de muchas generaciones, en la evolución de la especie.

En un medio tremendamente hostil, permitió la supervivencia de nuestros antecesores (menos mal, así pudimos nacer nosotros). Ellos tenían que ser verdaderos atletas. Su vida media era muy breve, aún ya durante la época de Jesuscristo (alrededor  de 20 años). Los esfuerzos físicos eran habituales, generalmente inesperados durando segundos a largas jornadas, pero las comunicaciones sociales eran muy simples, en comparación con las normas más complejas, contradictorias y angustiantes de nuestros días. 

El cuadro se ha invertido; ahora, el “enemigo” está más “dentro”, destruyendo mediante las enfermedades de adaptación: cardiovasculares, diabetes, inmunológicas, adicciones.

Cuando el estímulo stressante es social (de persona a persona), su despertar de los mecanismos primitivos de supervivencia es inadecuado. Nos preparamos para la acción física (Fuga o Lucha), pero ninguna suele ser posible. Toda la energía movilizada se vuelca contra el propio organismo, agravándose si hay carencia de deportes, donde buena parte de la misma se canalizaría.
El movimiento humanístico en psicología (Maslow, Rogers, Berne) señaló que no sólo sufrimos las consecuencias del stress negativo, sino que por otra parte, grandes contingentes  de la población se ajustan a la masificación de la sociedad industrial. Renuncian a su individualidad  única, creativa, a la autorrealización y al contacto con la naturaleza.

En la educación masiva -aún la normal- se suele prohibir la participación y la innovación al  aprender, haciendo y sintiendo; se reprime el pensamiento original, el disenso fructífero y la cooperación, que más adelante serán tan sustanciales para el óptimo desempeño laboral. Las calificaciones son el punto central de los estudiantes en vez de los contenidos que aprenden y frecuentemente producen competencia. 

Esta tendencia de la educación, es frecuentemente continuación de la familiar, que también comparte en alto porcentaje esas características.

¿Qué nos queda? ¿Debatirnos entre la tensión psicosomática y el tedio? ¿Llegaremos a tener control de nuestro destino?

Algunas predicciones de Toffler son interesantes, como alternativas a considerar (ver “El Shock del futuro” y “La tercera ola”, y el capítulo de este libro sobre Stress Organizacional).

Distress (stress desagradable o “malo”) y Eustress (stress agradable o “bueno”). Selye distinguió claramente entre stress destructivo y constructivo (El stress de la vida, 1978), insistiendo en que tal fenómeno no es necesariamente perjudicial. Al contrario, representa una fuerza positiva, motivadora, para nuestra calidad de vida. Llamó a esta vertiente, “EUSTRESS” (del griego, “eu”: bueno, adecuado) y a la variante debilitante y destructiva, “DISTRESS”.

1.3  Las 6 áreas del stress:

En el Seminario sobre “El manejo del stress”, Buenos Aires, 1981, presentamos con el Dr. Bernardo Kerman un modelo que diferencia ambos tipos de stress, los divide por su intensidad en tres áreas para cada tipo, formando un cuadro con seis casilleros. En cada casillero, a continuación, insertaremos ejemplos de la vida diaria.

En la sección del Manejo del stress, el cuadro será integrado con los instrumentos del Análisis Transaccional, para mejor comprensión y utilización.

	
	Eustress (agradable)
	DISTRESS (desagradable)
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	ÁREA III

Excesivo Eustress

Actividades placenteras interesantes o excitantes pero agotadoras o peligrosas.

Ej.:

- Trabajo excesivo en intensidad o tiempo.

- Deportes extenuantes o riesgosos.

- Drogas estimulantes.

- Sadismo.

- Cambios excesivos.
	ÁREA VI

Distress intolerable

Conduce a la fase de  agotamiento con afecciones graves (psicosomáticas: infarto de miocardio, accidentes cerebrovasculares, úlceras); mentales (psicosis), conductas antisociales (crímenes) muerte por lesiones, temperaturas extremas, etc.
	

	
	ÁREA II

Márgenes óptimos de eustress

Se mantienen dentro de límites fisiológicos del organismo.

Ej.: 

Tareas o deportes interesantes, desafíos para la propia capacidad. Creación artística, descubrimientos científicos, entrenamiento deportivo, viajes, cambios de todo tipo dentro de límites tolerables.

La capacitación y el entrenamiento así como una óptima salud mental, permiten creciente tolerancia de estímulos exigentes sin deterioro físico o mental.
	ÁREA V

Distress tolerable

Situaciones y estímulos displacenteros, tareas superiores a la capacidad, plazos insuficientes, ambientes sociales tóxicos (persecutorios, extremadamente competitivos) roles ambiguos. 

Autoritarismo. 

Esfuerzos y enfermedades a las cuales el organismo logra adaptación, al menos temporaria.

Enfermedades de adaptación (hipertensión sin causa conocida, disminución de defensas, hiperacidez, afecciones reumáticas, ciertas formas de diabetes, etc.).

Predisposición a accidentes. Ansiedad, depresión (crónicas).


	

	
	ÁREA I

Insuficiente Eustress

Estimulación inferior a los mínimos requerimientos para una vida interesante y divertida. No hay crecimiento personal en destrezas, rendimiento físico o intelectual.

Ej.:

Jubilación inactiva.

Trabajos cómodos, repetitivos y aburridos o demasiado simples.

Seguridad económica y social sin exigencias (“jaula de oro”).
	ÁREA IV

Bajo distress

La estimulación o exigencia es escasa o muy simple, en contextos desagradables.

Ej.:

Trabajos repetitivos en clima caluroso.

Reclusión forzada con poca actividad.

Bajo nivel socioeconómico con hacinamiento.

Aburrimiento, aislamiento en un medio social o familiar indiferente u hostil (hospitales psiquiátricos tradicionales, estratos sociales marginados).


	


CUADRO: LAS 6 ÁREAS DEL STRESS

Observaciones sobre el cuadro anterior:

Es importante notar que:

1. Aún siendo agradable, el eustress puede ser deletéreo y dañino (o hasta mortal - Área III) si sobrepasa los límites tolerables para el organismo, mientras que el distress tolerable (Área V) puede ser compatible con la supervivencia a pesar de situaciones extremadamente displacenteras (canibalismo, torturas, travesías en la intemperie, algunos entrenamientos deportivos).

2. En nuestro contexto, “eustress” sólo equivale a agradable; ni siquiera coincide con lo ético o moral, ya que el sadismo puede producir un elevado eustress con características de adicción, y sin daño para el sadista quien lo disfruta intensamente. Asimismo, aunque la competencia sin ética no coincide con nuestros valores, puede corresponder al Área II (márgenes óptimos de eustress), donde un contenedor puede también disfrutar no sólo con el producto de su triunfo sino además con la derrota o humillación del perdedor. Esto puede darse en organizaciones, aulas, luchas deportivas, políticos, en la misma familia entre hermanos, o en la competencia por la misma pareja.

3. Los valores sustentados influyen decisivamente en el tipo de stress que se escoge o soporta. Una madre puede tolerar trabajos malsanos, muy desagradables o humillantes para alimentar a sus hijos. En el campo político, bélico o religioso, aguantar persecuciones prolongadas en aras de ideales. El distress tolerable, a largo plazo, también se ajusta al grado de esperanza que se posea, a veces teñida de planes de venganza. (El Conde de Montecristo). Una esposa puede aguantar la convivencia con un marido anciano al que odia esperando heredarlo.

Cuando no hay ya esperanza, se tiende a caer en el Área VI (distress intolerable) produciéndose psicosis, melancolía con deseo de morir, o la misma muerte. Un animal puede dejarse morir de hambre en la tumba de su amo, si estaba profundamente ligado a éste.

1.4 El enfoque Multimodal del stress:

La Terapia Multimodal se debe al Prof. Arnold A. Lazarus. Más que una escuela de psicoterapia, es un enfoque más completo que el de cualquier escuela aislada, porque tiene en cuenta los parámetros de la personalidad, que llama “modales” o “modalidades”. Por ejemplo si pretendiéramos controlar el stress exclusivamente con relajación, nuestro enfoque sería Unimodal. Agregando el mejoramiento de las relaciones sociales, Bimodal.

Lazarus toma en cuenta las 7 modalidades o “modales”, que agrupó en un acrónimo en inglés: BASIC ID, que hemos traducido al castellano como “BÁSICOS”, en el libro de “Terapia Multimodal”, de esta editorial, y que recomendamos para mayor información.

Cualquier conducta o situación humana es posible de ser descripta con los 7 modales BÁSICOS, y se presta admirablemente para las de stress, ya que no deja fuera ningún aspecto fundamental.

El cuadro a continuación explica los principales problemas y síntomas incluidos en cada Modal, y algunas técnicas para su modificación. Escogeremos como ilustración síntomas habituales en relación con el stress.

LOS 7 MODALES “BÁSICOS”

	MODAL
	PROBLEMAS Y SÍNTOMAS
	TÉCNICAS

	1. Biológico (o físico).
	Afecciones psicosomáticas.

Dieta malsana. Falta de ejercicio. Alcohol, tabaco, café
	Dieta natural, nutritiva. Ejercicio regular.

	2. Afectivo (emociones).
	Ansiedad, depresión, resentimiento.
	Toma de conciencia, identificación de las emociones auténticas. Expresión de las mismas.

	3. Sensaciones (propias del funcionamiento corporal).
	Palpitaciones, fatiga, tensión muscular.

Dificultad para disfrutar de lo bello.
	Relajación, masajes. Meditación. Respiración profunda.

	4. Imágenes (representación visual, auditiva o cenestésica de la realidad internamente).
	Imágenes de sí mismo desvalorizantes. Imágenes angustiantes del pasado o futuro. Pesadillas.
	Imaginería, dirigida a objetivos (verse, oírse y sentirse superando dificultades, guiado por el instructor o terapeuta).

	5. Cognitivo (pensamiento, razonamiento).
	Ideas erróneas (“No sirvo para nada. No voy a poder. Si expreso lo que siento seré débil, etc.”). Prejuicios. Diálogos internos negativos.
	Análisis racionales. Lecturas. Cursos. Confrontación de diálogos internos. Técnicas de toma de decisiones.

	6. Conductas (lo que se hace y dice).
	Consumo de alcohol / tabaco / grasas, excesos. Tics, impuntualidad. Fobias. Malos hábitos alimentarios.
	Extinción de conductas inadecuadas, refuerzo de las positivas. Modelado (mostrarle cómo).

	7. Social (lo impersonal, relaciones con los demás el desempeño de los roles fundamentales).
	Aislamiento. Sumisión. Agresividad. Falta de apoyo afectivo. Torpeza social. Carencia de modelos positivos.
	Entrenamiento en Asertividad. Terapia familiar y de pareja. Terapia grupal. Maratones. Seminarios. Fijación de metas de vida y agendas de tiempo; incluyendo a la pareja, familia, amistades.


Ahora, el perfil Multimodal del stressadísimo Sr. A. G., de 59 años, jefe de sección de una repartición oficial:

	MODAL
	PROBLEMAS Y SÍNTOMAS
	TÉCNICAS

	1. Biológico.
	Obesidad (1,74m., 96 kg.) alimentación inadecuada (hidratos de carbono, grasas), fuma 10-20 cigarrillos diarios.

No hace ejercicio, ni siquiera camina más de unos 100 mts. por día. Consulta por hipertensión, fatiga, hipertrofia cardíaca.
	Consulta con el cardiólogo, que prescribe ejercicios graduados acordes con su condición. Retiro a la quinta familiar donde reposa y pasea. Inicia bicicleta allí.


	2. Afectivo.
	Ansioso por su próxima jubilación. Resentido con su esposa porque apoya a la suegra en contra de él. “En mi casa manda mi suegra”. Por momentos deprimido.
	Ventilación de sus emociones con su terapeuta, luego también con su esposa en sesión de pareja.

	3. Sensaciones.
	Fatiga ante cualquier ejercicio. Desgano sexual. Palpitaciones.
	Le grabo cassette de relajación con imágenes agradables.

	4. Imágenes.
	“No veo futuro, no sé a dónde voy”. Se ve poco atractivo, gordo.
	Usar cassette.

	5. Cognitivo.
	“En el trabajo exijo perfección”. Dificultad para encarar sus problemas racionalmente. Lentitud ideativa.
	Confronto ideas erróneas y prejuicios. Discutimos alternativas para su retiro.

	6. Conductas.
	Fuera del trabajo, no tiene intereses. Sólo ve televisión. Malos hábitos alimentarios.
	Iniciar curso de jardinería para cultivar su huerta. Ejercicio físico.

	7. Social.
	No tiene amistades. Restringido a la familia (4 hijos, 3 de ellos casados). Conflictos con la suegra, lucha por el poder. Su esposa apoya a la madre, en contra del paciente.
	Terapia de pareja. Asociarse a algún club.


Capítulo 2:
Cómo se produce el stress

2.1
Los tres mecanismos fisiológicos de respuesta al stress

2.2
El Síndrome General de Adaptación (S. G. A.) y las Enfermedades de Adaptación

2.3
Causas del stress

2.4
Efectos del stress: negativos y positivos; físicos, (enfermedades de adaptación propiamente dichas), psicológicas y sociales

2.5
Problemas no causados por el stress

2.6  Neurofisiología del stress
2.1 Los tres mecanismos fisiológicos de la respuesta de stress

Esta sigue una serie de pasos definidos que presentaremos de un modo didáctico y con un lenguaje más simple que el tema permite. Los interesados en profundizar en las investigaciones clínicas o de laboratorio hallarán bibliografía al final del libro y en las bibliografías médicas.

Por otra parte, esta obra se centra en el stress de origen psicosocial: provocado por las relaciones interpersonales y el desempeño de roles sociales. No se refiere al stress debido a causas físicas, químicas o ambientales, como el ruido, otras poluciones, infecciones, etc. Sólo mencionaremos estos factores para dejar sentada su existencia y su relativa importancia.

EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL es lo primero que mencionaremos. Está compuesto por:

· El Cerebro

· La Médula Espinal.

Dado que el fenómeno stress se produce a través del cerebro, es importante saber que éste se divide en tres niveles de funcionamiento (modificado de McLean, 1975):
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I. La neocorteza: es el más elevado y complejo. Algunas de sus funciones son:

· La comprensión y la interpretación de la información que recibe de los sentidos.

· Las comunicaciones.

· Gran parte del control de los músculos voluntarios.

· La toma de decisiones, procesos lógicos y solución de problemas.

· La prevención de las consecuencias posibles de nuestros actos.
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También la imaginación y la creatividad.

Área anatómica fundamental: lóbulo frontal
II. Sistema Límbico: Es el nivel intermedio.

Función básica: control de las emociones y sus relaciones con la secreción hormonal.

Áreas anatómicas fundamentales: en zonas internas del cerebro:

· Hipotálamo: (debajo del tálamo óptico), conectado con la Hipófisis “director de la orquesta hormonal”.

· Hipocampo
· Septum

· Circunvolución del cíngulo

· Amígdala

III. La formación reticular y el tronco del encéfalo: integran el nivel inferior.

Funciones básicas:

· Regulación de lo vegetativo: ritmos cardíaco, respiratorio, tono vasomotor, etc.

· Activar las zonas superiores del cerebro (“encendido”) mediante los impulsos nerviosos que ascienden por ella.
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Cerebro y Médula espinal
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EL SISTEMA NERVIOSO
EL SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO

Continúa al Sistema Nervioso Central. Se divide en dos porciones:

1. Somática

2. Autonómica

El Sistema Nervioso Periférico Somático, lleva información sensorial al Sistema Nervioso Central, y transmite las órdenes motoras de éste hacia los órganos de los sentidos y los músculos voluntarios. Regula los intercambios con el ambiente externo.

De un modo similar a una computadora, es diagramable como sigue:
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El Sistema Nervioso Periférico Autonómico regula el equilibrio interno del cuerpo manteniendo los valores fisiológicos dentro de lo normal (Homeostasis).

Por ejemplo, inerva el corazón y lo adecua a las necesidades de esfuerzo, las glándulas y los músculos lisos o involuntarios.

Posee dos grandes ramas:

1. Simpática: Prepara el cuerpo para la acción y mantiene la excitación general para la vida de relación.

2. Parasimpática: controla la recuperación, relajación y asimilación.

Hess denominó al funcionamiento Simpático como “Ergotrópico” (ergos = trabajo; tropos = vuelto hacia), y al Parasimpático “Trofotropo” (trofos = nutrición).

Se desprende de nuestro modo de vida occidental una tendencia al excesivo funcionamiento del Simpático, mientras que la filosofía oriental se identifica más con la meditación y la relajación, dirigiéndose hacia “lo interno”. Esto se verá con mayor detalle en las técnicas para el manejo del stress.

En condiciones de salud, los Sistemas Nerviosos Central y Periférico (Somático y Autonómico), interactúan armónicamente entre sí y con el ambiente externo, satisfaciendo las necesidades del individuo.
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Cuadro: Resumen del funcionamiento del Sistema Nervioso Central y Periférico

Entrada, procesamiento y salida de información

Homeostasis y ajuste del ambiente.

Los tres mecanismos del stress psicosocial (interpersonal y psicológico o individual):

La descripción que sigue no es totalmente exacta. El lector sofisticado hallará superposiciones entre los mecanismos, así como excepciones. Sin embargo, brinda una idea clara y coherente de lo que nos ocurre ante un estímulo psicosocial (de una persona a otra, o bien, generada internamente), con poder suficiente para generar una respuesta de stress.

Los tres mecanismos de respuesta al stress actúan a través de tres “ejes” Psicosomáticos:

I. EL EJE NEURAL

II. EL EJE NEURO-ENDOCRINO

III. EL EJE ENDOCRINO

I. EL EJE NEURAL:

Es el primero que se manifiesta en la respuesta de stress. Se llama así por actuar a través de los nervios; las ramas Simpática y Parasimpática del Sistema Nervioso Periférico Autonómico. Dichos nervios inervan directamente de los órganos  (corazón, pulmones, etc.). Por eso, este Eje es el más rápido, de efectos inmediatos y puramente locales, en el  órgano correspondiente.

La forma típica es la excitación Simpática o Ergotrópica. Pero también existe en ocasiones la excitación Parasimpática o Trofotrópica, que explicaría ciertos cuadros de asma bronquial, ya que desde esta rama produce constricción de los bronquios, impidiendo la libre circulación del aire pulmonar. En cambio, lo clásico en la excitación Simpática es la aceleración del ritmo cardíaco.

Los impulsos nerviosos siguen esta frecuencia:
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Tabla: RESPUESTAS DE LOS ÓRGANOS TERMINALES A LA ACTIVACIÓN SIMPÁTICA Y PARASIMPÁTICA
	
	SIMPÁTICA
	PARASIMPÁTICA

	Función
	Ergotrópica (activadora)
	Trofotrópica (recuperación)

	Actividades
	Difusas
	Aisladas

	Anatomía:

Zona de médula espinal
	Dorsolumbar
	Cráneosacral

	Transmisor químico
	Noradrenalina (adrenérgico)
	Acetilcolina (colinérgico)

	Acciones

Pupila del ojo

Glándulas lagrimales

Glándulas salivales

Corazón

Vasos sanguíneos

Piel y mucosas

Músculos esqueléticos

Cerebrales

Vísceras abdominales

Renales

Pulmones

Luz bronquial

Glándulas sudoríparas

Hígado

Bazo

Médula adrenal

(esto corresponde a la Fase II o Eje neuro-endocrino)

Tracto gastrointestinal

Riñón

Folículos pilosos

Órgano sexual masculino
	Dilatación

-

Secreción espesa y escasa

Aumenta frecuencia

Aumenta contractilidad

Contracción

Dilatación

Constricción

En general constricción

Constricción

Dilatación

Estimulación

Glucogenólisis

(liberación de glucosa)

Contracción (expele sangre con gran contenido de eritrocitos)

Secreción de adrenalina y noradrenalina

Inhibe la digestión. Disminuye la motilidad y el tono

Disminuye la producción de orina

Pilo erección

Eyaculación
	Constricción

Estimula

Secreción profusa y líquida

Disminuye frecuencia y contractilidad

-

-

Dilatación

-

-

Constricción

-

Eliminación de bilis

-

-

Estimula la digestión

Aumenta la motilidad y el tono.

-

-

Erección




Este mecanismo del Eje Neural se agota cuando el estímulo stressor es muy intenso o duradero. Entonces, entra en acción el segundo mecanismo.

II. EJE NEURO ENDOCRINO (Lucha o fuga)

Con referencia a este mecanismo  evocaremos dos importantes aportes de Cannon:

· La homeostasis (ya mencionada): Los esfuerzos del organismo para adaptarse a su medio.

· La fuga o la lucha, casos particulares de la Homeostasis.
Reiteramos que como en esta obra sólo nos interesamos en el stress psicosocial, nos interesan:

- La Homeostasis social (ajuste interpersonal a los diferentes grupos).

 - La actividad de Fuga (alejamiento, aislamiento) o Lucha (rechazo, combatividad) ante los stressores psicosociales. Nos interesa especialmente qué ocurre en el organismo en los frecuentes casos en que por normas de disciplina o moral, no es posible ni la Fuga ni la Lucha, aunque aquél esté plenamente movilizado para la acción.

¿A dónde se canaliza toda esa energía, como la de un vehículo que esté simultáneamente acelerado y frenado? Obviamente, contra el propio organismo al no tener salida: una verdadera autoagresión. 

En el Eje NEURO-ENDOCRINO intervienen:

· El Sistema Nervioso Autonómico Simpático y

· Parte del Sistema Endocrino (hormonal, de secreción interna), representado por la Médula Adrenal (una especie de cápsula ubicada sobre los riñones).

Estas movilizan al organismo para la Fuga (escapar) o bien para la Lucha (enfrentar la amenaza o exigencia).

Así se incrementa  el tono Simpático: se liberan las hormonas Adrenalina y Noradrenalina desde la Médula Adrenal a la circulación periférica. Esta las distribuye por todo el cuerpo, preparándolo integralmente para la actividad muscular, con los siguientes efectos:

· Aumento de la presión arterial y del rendimiento cardíaco, con mayor aflujo de sangre a los músculos.

· Vasoconstricción de la piel; menor pérdida de sangre si se producen heridas.

· Mayor tensión muscular, incremento de la fuerza y velocidad de movimientos.

· Aumento de los niveles de ácidos grasos, triglicéridos y colesterol en la sangre; favoreciendo del consumo de energía de la emergencia.

Si el cuerpo se prepara rápidamente (bajo estímulos crónicos de stress), con toda esta movilización, para la Fuga o la Lucha –pero ambas le son impedidas, sufre las consecuencias de la Alarma crónica. Otras veces, es aguda pero extremadamente intensa: terror, tortura. Dichas consecuencias estriban en la hipertensión, infartos cardíacos, accidentes cerebrovasculares y otras secuelas físicas y mentales.

Aunque los efectos físicos aparentes provocados por el Eje Neuro-Endocrino son parecidos a los del Eje Neural, cuyos nervios activan directamente a los órganos en vez de actuar a través de Adrenalina y Noradrenalina, la liberación de estas sustancias tarda unos 20 a 30 segundos, y dura unas 10 veces más hasta que se inactiva: es decir, varios minutos.

Lo cual explica la duración de estados emocionales de temor (Fuga) o rabia (lucha), que justamente duran algunos minutos, hasta que las hormonas circulantes se inactiven químicamente, máxime si no hubo ningún ejercicio físico, como correr o golpear. Por eso, es antifisiológico decir:

“No tengas miedo” o “No tengas rabia”, en vez de esperar la calma que sobrevendrá al cesar un estímulo. Aunque es posible que el stressor externo desaparezca, pero se prolongue mediante un "Diálogo interno” que mantenga su influencia.

Antonio tiene 19 años. Su padre cuida excesivamente su coche. Después de mucha insistencia de Antonio y de su madre, se lo presta para un viaje a Mar del Plata haciéndole innumerables recomendaciones.

Que cuide la nafta, el aceite, las gomas, no vaya a chocar ni rozar otro vehículo, que respete las normas de tránsito (las enumera una a una, etc., etc.) y que si llega a pasar algo será la última vez que se lo facilita.

Antonio parte con dos amigos para pasar el fin de semana, muy contento pero ansioso. Dentro de su cabeza ve la imagen iracunda de su papá, el dedo que esgrime ante su nariz, la voz estentórea, el ceño fruncido. Naturalmente todo eso distrae y comete una infracción aún en la Capital. Pasa indebidamente una camioneta, por la derecha,  y un patrullero con motocicleta le detiene. Mientras le pide sus documentos, Antonio sufre la movilización del Eje Neural: taquicardia, sudoración, temblor de manos, casi se le cae el registro de conductor, le cuesta respirar y no puede mirar al policía a la cara. Este se toma su tiempo para examinar los papeles. Mientras tanto se pone  en acción el Eje Neuro-Endocrino de Antonio. Siente un impulso irracional de arrancar a toda velocidad (Fuga no se puede! Sería calamitoso. Entonces, a arrancarle los documentos al patrullero y gritarle que le deje tranquilo! Peor aún. Debe quedarse como está, padeciendo. Pero eso no es todo. Ya se puso en marcha la “Radio de Papá” interna. “Yo te lo dije! Ya sabía que no podía confiar en ti. Eso me pasa por flojo, etc., pero es la última vez”. Aparece una fugaz imagen de la cura doliente de su mamá. “Por culpa ahora papá se la va a agarrar con ella”. Al final, el patrullero se da por satisfecho, y luego de recriminar un rato a Antonio, que ya se está “dando manija” internamente por todo, le deja ir.

Ahora piensa en volver a casa. Después de una breve discusión con sus amigos que no quieren saber nada con el retroceso, se anima. Uno le da un cigarrillo aunque él no fumaba. Lo aspira ansiosamente y tose. Este puede ser el inicio de su adicción al tabaco. “Dale, flaco, que la vamos a pasar bien”. Poco a poco se aquieta su respuesta de stress, aunque sus manos aún tiemblan, así como los pies. Le cuesta mantener el pie sobre el acelerador. Teme “meter la pata” de nuevo. Pone la radio y entre la estridente música de rock y los chistes de sus amigos, las fantasías de las conquistas que harán, va desapareciendo. Ya está listo para su próxima infracción. O para cumplir las instrucciones del papá: “Vas a chocar!”

La duración de la fase Neuro Endocrina es de algunos minutos, intermedia entre la I) Neural, que dura segundos, y la III) Endocrina, que es mucho más prolongada. Pasemos a la misma ahora:
III) EJE ENDOCRINO y el SÍNDROME GENERAL DE ADAPTACIÓN

Cuando el stressor es aún más prolongado y suficientemente intenso, entra en juego la respuesta de stress también más prolongada y crónica. Puede extenderse por períodos variables. Es mediada por los ejes Endocrinos (hormonales). Entra en juego la Hipófisis (“director de la orquesta hormonal”).

Los Ejes Endocrinos son cuatro:
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Los 4 ejes 

endocrinos:
	ADRENO – CORTICAL: Libera hormonas corticoides.

SOMATOTRÓPICO: Posible liberación de la hormona Somatotrópica.

TIROIDEO: Liberación de la hormona Tiroidea.

HIPOFISIARIO POSTERIOR: Liberación de Vasopresina: aumento de la presión arterial.




1. EJE ADRENO - CORTICAL

Las glándulas adrenales (ad = al lado de) están ubicadas sobre los riñones. Poseen:

a) Médula adrenal: que secreta adrenalina y noradrenalina, propias del Eje II, Neuro – Endocrino.

b) Corteza adrenal: parte exterior de la glándula, que secretan las hormonas Corticoides. Estas son de dos tipos (denominados por Selye):

1. Mineralocorticoides: tienen acción sobre el metabolismo de los minerales y son pro-inflamatorios. Ej.: aldosterona.

2. Glucocorticoides: tienen acción sobre el metabolismo de la glucosa y son antiinflamatorias. Ej. Cortisona.

2.  EJE SOMATOTRÓPICO

Su vía es: Estímulo stressor – Corteza cerebral – Sistema Límbico – Hipotálamo – Hipófisis anterior. La hipófisis anterior liberaría la Somatotropina, que facilitaría la liberación de Mineralocorticoides; un efecto similar a lo que ocurre en la diabetes (anti-insulínico), y la movilización de la glucosa y ácidos grasos libres.

3. EJE TIROIDEO

La glándula tiroides controla el metabolismo (energía y calor), acelerando los intercambios bajo el stress. Mediante la Tiroxina, sensibiliza los órganos a la acción de la adrenalina; por lo tanto, favorece el aumento de la tensión arterial.

4. EJE HIPOFISARIO POSTERIOR

Libera la vasopresina, que tiende al aumento de la presión arterial y a la retención de agua (es antidiurética).

¿Cuáles son los efectos somáticos producidos por el EJE ENDOCRINO?

· Aumento de la producción de glucosa (combustible para los músculos).

· Aumento de la producción de urea y cetonas.

· Aumento de  la producción de ácidos grasos libres (más combustible).

· Mayor susceptibilidad al infarto al miocardio.

· Disminución de la resistencia (inmunidad) ante las infecciones y otras noxas (elementos agresivos). Produce afecciones como el herpes, anginas a repetición, restablecimiento lento de las enfermedades.

Cualquiera de los tres ejes: NEURAL – NEURO – ENDOCRINO y ENDOCRINO puede superponerse con los restantes. Lo más habitual se da entre el NEUROENDOCRINO y el ENDOCRINO, sumándose los efectos de cada uno. Como en una situación de distress crónico en un empleo, con episodios de fuertes discusiones y “tener que aguantárselas” volviendo a trabajar al escritorio. También por momentos puede activarse el Eje NEURAL, ante un llamado telefónico que interrumpe para exigir algo o un ruido inesperado. No existen datos precisos sobre cuál de los Ejes es estimulado y por qué, en diferentes individuos.

Sólo podemos suponer un interjuego de estos factores:

Ejemplo: 

[image: image123.wmf]Hexágono Vital Después

72,2

42

54,2

61,4

69,5

82,3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Promedio

Dieta

Ejercicio Físico

Reposo

Trabajo/Estudio

Hobbies/Diversión

Grupo

Apoyo/Asertividad


El esquema algo más desarrollado:
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Ahora si estamos en condición de integrar todo lo visto. El siguiente cuadro resume estos mecanismos, desde la recepción del estímulo (stressor) hasta los efectos finales sobre los órganos:
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2.2  El Síndrome General de Adaptación (S.G.A.) y las enfermedades de adaptación

Basándose en las ideas de Claude Bernard, Cannon, y sus experimentos, Selye descubrió que los estados de stress prolongado se manifiestan por un Síndrome: conjunto de Signos (objetivos u observables) y Síntomas (subjetivos), físicos, mentales y conductuales.

En un principio, sólo se observó intuitivamente como “El Síndrome de estar enfermo”.

Desglose del S.G.A.:

1.SÍNDROME: 
Conjunto de Signos y Síntomas, físicos, mentales y de conducta.

2.GENERAL:
Porque distintos agentes, NO ESPECÍFICOS, sino generales, lo inducen como una vía final común a la acción de todos ellos.

3.de ADAPTACIÓN 
Porque  en su esfuerzo para sobrevivir, el organismo se adapta, o automodifica, a fin de ajustarse a esos stressores prolongados en su ambiente. El S.G.A. incluye el factor tiempo. Por eso, es descripto como una serie de fenómenos medibles, que se suceden al movilizarse el sistema del individuo frente a los estímulos stressores. 

	DIFERENTES

                                              PROLONGADOS

STRESSORES

No específicos:

1. Perceptuales; 

(captados por los sentidos)

2. Internos 

(diálogos internos, imágenes 

conscientes o no conscientes, etc.)

3. Físicos (cambios de temperatura,

ruidos, infecciones, etc.)

Pueden ser:

Beneficiosos (entrenamiento físico)

o Perjudiciales (sobrecarga continua de

trabajo)
	Los diferentes estí-mulos stressores producen la misma respuesta: SGA.

Los estímulos se superponen y aña-den sus efectos.
	RESPUESTA

DE

STRESS POR EL

SÍNDROME

GENERAL DE

ADAPTACIÓN

(S.G.A.)


Además del Síndrome General de Adaptación (siempre similar), hay respuestas específicas o a medida para cada tipo de estímulos stressantes. Si tomamos en cuenta por ejemplo, los estímulos físicos, una quemadura extensa produce:

1. Un Síndrome General de Adaptación (inespecífico, ya que se produciría también por estímulos muy diferentes como una infección o ruidos intensos prolongados. O si los estímulos fueran psicosociales, por continuas tensiones matrimoniales).

2. Un Síndrome Local de Adaptación específico para la quemadura (enrojecimiento, inflamación, etc.).

Clasificación en mayor detalle de los stressores:

1. Perceptuales

2. Físicos

1. PERCEPTUALES

Son percibidos por alguno de los sentidos (vista, oído, olfato, etc.). El Sistema Nervioso Periférico Somático lo transmite a los nervios Sensoriales hasta la corteza cerebral, donde es analizado. También es evocable por la memoria, sin estímulo externo, o surgir durante el sueño (hay gente que fallece por un infarto durante el sueño).

	Ejemplos de stressores perceptuales
	· Un enjambre de avispas furiosas.

· Una cucaracha (es inofensiva, pero se transforma en intenso stressor si se le tiene fobia).

· Ascensor cerrado (se le tiene fobia a los espacios cerrados).

· Gritos agresivos, mirada de odio.

· Un telegrama de despido.


En estos casos el signo de alarma depende de la personalidad del individuo, que lo interpretará de acuerdo a su peculiar marco de referencia. “Lo que es alimento para uno, es veneno para otro”.  Pero siempre representará una experiencia sensorial: algo que se ve, oye, siente, gusta o huele, aunque el estímulo está escrito o dibujado. El cerebro la transformará en sensorial representándose la experiencia previa simbolizada por el estímulo escrito, dibujado u oído.

Así, ciertos estímulos sexuales, de riesgo físico o deportivo, son excitantes o motivadores para algunos, y altamente desagradables para otros. Una frase, una película pornográfica, es capaz de excitar o bien de “enfriar” completamente a diferentes personas.

Recordemos que los estímulos Perceptuales siguen ésta vía:

	
Estímulo Perceptual

(stressor)
	Percepción

(sentidos)
	Sistema Nervioso Periférico Somático
	Cerebro
	Hipotálamo
	Hipófisis


STRESSORES FÍSICOS (y QUÍMICOS, etc.) y el SÍNDROME LOCAL DE ADAPTACIONES (S.L.A.)

Cuando el estímulo stressor es FÍSICO, QUÍMICO, INFECCIOSO (golpes, quemaduras, infecciones, etc.), la reacción inmediata es el SÍNDROME LOCAL DE ADAPTACIÓN (S.L.A). Algunos tejidos de la zona atacada pueden perecer. Para reducir los daños al menor área posible, las regiones adyacentes se inflaman. Se dilatan los vasos  sanguíneos  dejando salir parte de su contenido, esto favorecido por el mayor aflujo de sangre a la zona. El tejido conectivo fibroso se multiplica: tenemos todo el cuadro de la defensa inflamatoria:

CALOR, RUBOR, DOLOR y TUMOR

Esta respuesta local de Lucha forma una verdadera barricada para evitar la difusión del agente o noxa invasora.

Supongamos que el stressor físico hubiese sido causado por otra persona. Por ejemplo, en medio de una discusión, el esposo, en su reacción de Lucha empuja a su mujer. Esta se cae y golpea fuertemente. Su frente empieza a sangrar e hincharse. Se produce una sumatoria de efectos de stress General y Local, que dependen del grado de la lesión y la significación que la esposa le atribuya a ese percance:

Reacción 1:
“Pobrecito, se puso nervioso y sin querer me empujó. No te preocupes, me pongo un poco de hielo y se me va a pasar. La culpa es mía, por mis malditos celos”. Todo se disuelve y tranquiliza, y tal vez hasta termine en un acto sexual.

Reacción 2:
“Criminal! Asesino! Me quieres matar para quedarte con esa mujerzuela! Chicos, vengan, ay, ay, vengan a ver lo que hizo su degenerado padre!”.

Reacción 3:
Simplemente se desmaya, la emoción es demasiado para ella.

Reacción 4: 
“Bueno, al fin demostraste que eres hombre (arrobadamente, irónicamente).

Las alternativas son incontables.

Los stressores también son clasificables por sus Efectos:

1. BENEFICIOSOS

2. PERJUDICIALES

1. BENEFICIOSOS

· Ejercicios físicos intensos.

· Tareas que implican desafíos para nuestras capacidades y creatividad.

· Exigencias nuevas pero realizables, etc.

Los stressores Beneficiosos proveen experiencias de Eustress.

2. PERJUDICIALES
· Infecciones, quemaduras, fracturas, cáncer.

· Ostracismo social, conflictos interpersonales crónicos, climas autoritarios y arbitrarios.

· Inmovilización, inactividad forzada, metas imposibles de cumplir, etc.

Conducen a experiencias de Distress.
LAS TRES ETAPAS DEL SÍNDROME GENERAL DE ADAPTACIÓN

Selye las clasificó en:

I) Reacción de Alarma.

II) Resistencia o Adaptación

III) Agotamiento

I) REACCIÓN DE ALARMA

Es despertada por la exposición de stressores a los cuales el organismo no está adaptado, cuali o cuantitativamente. Puede manifestarse en dos subetapas:
a)
Reacción de CHOQUE: con disminución inicial de  la resistencia, seguida por LUCHA (tendiente a eliminar  o destruir el estímulo, acompañada por rabia e ira), o bien, FUGA (tendiente a alejarse del estímulo, generalmente con miedo o ansiedad). 

La reacción de choque corresponde a los Ejes Neural y Neuro-Endocrino.

Si el agente es demasiado potente para las defensas: grandes heridas, electrocución, congelamiento, quemaduras, traumatismos, impactos emocionales) llega a provocar la muerte. No siendo así se continúa a la Subetapa,

b)
Reacción de CONTRACHOQUE: hay reversión de los síntomas y signos iniciales de Lucha o Fuga, con cambios orgánicos que señalan el retorno del equilibrio. Si el stressor fue muy intenso o su acción prosigue, los cambios físicos demuestran el paso a la próxima etapa:

II) RESISTENCIA O ADAPTACIÓN

El organismo ha sobrevivido; continúa la exposición al agente stressante. Se movilizan más reservas, que requerirán más tiempo. Aumenta la resistencia sobre el nivel normal a fin de mantener la homeostasis ante el stressor, pero posiblemente disminuya ante otros tipos de estímulos. Por eso el impacto simultáneo de diferentes stressores se potencia, lo cual debemos tener muy en cuenta al planear nuestro estilo de vida.

Esta Etapa de Resistencia se prolonga por lapsos muy variables. Al cesar el estímulo stressante, hay retorno a la normalidad. En otro extremo, al prolongarse la exigencia, llega un momento en que se agotan los recursos, arribándose a la III Etapa (ver más adelante).

Durante la etapa de Resistencia o Adaptación, entran en acción los Ejes Endocrinos. Adrenocortical, Somatotrópico, Tiroideo, Hipofisario Posterior.

Todo esto se produce de un modo sinérgico: todo el organismo enfrenta la exigencia, si bien el mayor peso recae sobre los sistemas nervioso, circulatorio, endocrino, el hígado, los riñones y las células de los tejidos directamente afectados.

Dentro de dicha sinergia, intervienen tendencias antagónicas, activadas por los sistemas nervioso y endocrino, que deben arribar al equilibrio más favorable para la homeostasis:

Sistema Nervioso Autónomo Simpático versus Parasimpático.

Corticoides anti-inflamatorios versus pro-inflamatorios.

En los tratamientos médicos se administran fármacos que coadyuvan con la tendencia más favorable. Por ejemplo simpático-miméticos (que aumentan el tono simpático), o corticoides anti-inflamatorios.

Efectos más evidentes de la Etapa de Resistencia o Adaptación:

Si es exitosa, se logra un nuevo nivel de homeostasis, en consonancia con el entorno, Pero el equilibrio es deteriorable por:

Exceso de reacción: alergias, hipertensión, agresividad, o

Defecto de reacción: insuficiencia renal, depresión, disminución de la inmunidad.

El cuadro somático típico descripto por Selye, observado en animales y seres humanos, es éste:

· Atrofia del timo

· Atrofia de los órganos linfáticos

· Inhibición de las reacciones inflamatorias

· Aumento del azúcar sanguíneo

· Ulceras pépticas en el estómago

Este cuadro se observa en grados severos de Adaptación. Sus signos son medibles a fin de determinar la intensidad del síndrome.

III) ETAPA DE AGOTAMIENTO

Al llegar aquí ya no puede mantenerse en estado de adaptación. Las reservas están exhaustas. A lo sumo, se intenta un postrer esfuerzo, con reaparición de dos signos de Alarma y reactivación hormonal, pero el riesgo para la supervivencia es alto, pudiéndose arribar  a la pérdida de conciencia (coma) y muerte. Es el caso del corredor que se desplomó muerto, luego de anunciar el triunfo de la batalla de Maratón.
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Nota:

Uno de los expositores del simposio sobre “Stress, salud y trabajo en la sociedad contemporánea” de Santiago de Chile, 1983, Luis Vargas, propone que sólo debe hablarse DE STRESS cuando se active el Eje Endocrino.

La acción de los Ejes Neural y Neuro-Endocrino, ésta con incremento catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), se rotularía como “emoción simple” pero no como stress, Si aceptáramos esta hipótesis, como actúen stressores psicosociales sólo los que por su intensidad, duración o significación para el sujeto produzcan la Fase de Adaptación, con el Eje Endocrino, se encuadrarían como productores de stress. Así, Vargas destaca el aumento cortisol (glucocorticoide vinculado al Eje Córticoadrenal), como un señalador biológico del Síndrome General de Adaptación.
El cortisol disminuiría con las emociones agradables (alegría, excitación placentera, afecto), aunque éstas pueden evitar las catecolaminas, en la Fase Neuro-Endocrina. Esto explica las muertes súbitas por infarto de miocardio en personas predispuestas, al recibir noticias como la de ganar  la lotería, o re-encontrar a un familiar después de años sin verlo. Mueren en la fase de Alarma, pero sintiéndose bien. También se daría este mecanismo en las muertes durante el coito.

Las emociones desagradables (ansiedad, miedo, rabia) aumentarían paralelamente con el cortisol. El Prof. Lennart Levi, Director del Laboratorio de Investigación Clínica del Stress, llegó a conclusiones similares con ingeniosos experimentos. Por ejemplo tomando muestras de orina antes y después de exponer a los sujetos a diferentes películas: cómicas, trágicas o paisajes neutros, y midiendo su excreción de adrenalina y noradrenalina.

En cuanto a los conceptos de Eustress y Distress, los sujetos con muertes súbitas agradables, fallecerían por excesivo eustress, mientras que los que padezcan enfermedades de adaptación, lo harían debido a Distress crónico, que también conduce en casos extremos a la muerte.

Es necesario aclarar que no toda desviación de la homeostasis produce stress, el organismo se autorregula continuamente  sin necesidad de movilizar el Síndrome General de Adaptación, al cual sólo apela ante exigencias que superen determinado umbral individual. En la mayoría de los casos, el S.G.A. sólo llega hasta la IIa. Etapa (Adaptación), y si llega a la IIIa. (Agotamiento), su estadía es sólo parcial o temporaria, y reversible. En otros se torna irreversible, llegando al óbito.

A pesar de la interesante teoría de Vargas, por razones prácticas seguiremos  llamando “stress” a la movilización en cualquiera de las Etapas del S.G.A., porque ello permite englobar cualquier situación psicosocial, y nos interesa también destacar las que produzcan Eustress, o sea, una Etapa Ia. de Alarma positiva.

También debemos dejar sentado que, como mecanismo de defensa, el S.G.A. es beneficioso, mientras que se maneje adecuadamente. Prepara al organismo para la Lucha o la Fuga en las emergencias, y lo ajusta a un nivel superior de rendimiento con el cual sobrevivirá ante exigencias futuras.

El paradigma de esto es el entrenamiento deportivo o militar.

Aún así, sigue siendo un mecanismo de defensa que si es abusado, causará daños inevitables a nuestro sistema corporal, cuyas “cicatrices” se acumulan con el tiempo, dando lugar al proceso de envejecimiento, acompañado por la muerte de un número de células, especialmente cerebrales y cardíacas.

LAS ENFERMEDADES DE ADAPTACIÓN

Aunque en el punto sobre Efectos del stress nos referiremos en mayor detalle a sus consecuencias patológicas, como terminación del tema del Síndrome General de Adaptación, deseamos hacer una breve referencia a las enfermedades de adaptación “propiamente dichas”, tal cual fueron descriptas por Selye:

“… todas las reacciones de stress son esencialmente defensivas y si llegan a ser insuficientes, excesivas o distorsionadas, ellas mismas producen las “enfermedades de adaptación” causadas más por distorsiones de adaptación del cuerpo, que por los efectos dañinos directos de los agentes patógenos”.

Así, las causas Primarias del stress son los estímulos o stressores, que ponen en marcha el Síndrome General de Adaptación, pudiendo ser tanto internas (trastornos metabólicos, tumores, conflictos emocionales) como externas (infecciones, temperaturas extremas, relaciones interpersonales agresivas).

Las causas Secundarias del stress son llamadas así por originarse a partir de las causas Primarias; son las maladaptaciones internas, por exceso o defecto, que surgen cuando el organismo pretende responder a las causas Primarias… y no hace un muy buen trabajo, siendo “peor el remedio que la enfermedad”. Se evidencia una cierta “rigidez” de respuesta organísmica, programada genéticamente desde tiempos prehistóricos. Los cambios genéticos son lentos, requieren muchas generaciones, mientras que los cambios de estilo de vida se produjeron con un ritmo multiplicado en el último siglo. El hombre contemporáneo se halla así, atrapado entre su entorno “vicilizado” y su biología que lo prepara para una acción física… inaceptable.

También debemos especificar que las Enfermedades de Adaptación son los resultados indirectos del “ataque” por los stressores, en contraste con otro tipo de enfermedades, que resultan directamente como consecuencia de dichos “ataques”.

Ejemplo:
Stressor: agente infeccioso:



(virus)


Consecuencia directa: enfermedad infecciosa.

Consecuencia indirecta: reacción alérgica severa (enfermedad de adaptación o mala adaptación).

	STRESSORES

Causas primarias de stress:

a) Internas: Ej. Autoerigen-cia

b) Externas: Ej. Conflictos fa-miliares
	
	SÍNDROME GENERAL 

DE ADAPTACIÓN

Causas Secundarias de stress (mecanismos internos inapro-piados)
	
	ENFERMEDADES DE

ADAPTACIÓN

Son consecuencias indirec-tas del “ataque” por los stressores


Selye describió como Enfermedades de Adaptación (o maladaptación) más frecuentes a las siguientes:

· Tensión arterial.

· Afecciones cardíacas y de los vasos sanguíneos.

· Renales; eclampsia (trastornos del parto por hipertensión).

· Reumatismo y artritis reumatoidea.

· Inflamaciones de la piel y ojos.

· Disminución de la resistencia a infecciones (inmunidad).

· Trastornos alérgicos, nerviosos y mentales.

· Perturbaciones sexuales.

· Alteraciones digestivas, en especial úlceras.

· Disminución de defensas frente al cáncer y de la resistencia orgánica general.

Algunas de estas afecciones son habitualmente descriptas como típicas de los ejecutivos y otras personas con alto grado de responsabilidad.
Enfermedades de adaptación y ejes endocrinos del stress:

Ya hemos dejado sentado que las enfermedades de adaptación son causadas por respuestas maladaptativas del organismo ante los stressores. Estas respuestas pueden dividirse en tres tipos:

1. Respuestas insuficientes de defensa (por defecto)


Cuantitativamente


Desviadas

2. Respuestas excesivas de defensa (por exceso). 

3. Respuestas desviadas de defensa (cualitativamente desviadas).

En el siguiente cuadro establecemos las relaciones entre estos tipos de respuesta, los Ejes Endocrinos y las enfermedades de adaptación que pueden provocar:

	TIPO DE RESPUESTA
	SECRECIÓN HORMONAL
	ENFERMEDAD DE ADAPTACIÓN

	1. Insuficiente (por defecto)
	Insuficientes corticoides antiinflamatorios  (glucocorticoides).
	Reumatismo, artritis. Dermatológicas (inflamaciones de la piel). Oftalmológicas (inflamaciones de los ojos.

	2. Excesiva
	Sobreproducción de hormo-nas corticoides, especialmen-te mineralo-corticoides. 

Sobreproducción de glucorticoides.
	Cardiovasculares.

Renales.

Ulceras gastrointestinales.

	3. Desviadas
	Formas extraordinarias de se-creción, ante stressores muy intensos o prolongados, o con tendencia previa a dese-quilibrio hormonal.
	Digestivas.

Nerviosas y mentales.

Metabólicas (diabetes).

¿Cáncer?

Shock.


Teorías sobre la Especificidad (“elección de órgano”):

Existen diferentes modelos que pretenden explicar por qué y cómo determinado órgano o sistema corporal es afectado en determinado individuo, y a través de cual Eje de respuesta al stress:

Lachman (1972)
1.
Las reacciones emocionales deben ser intensas y/o crónicas.


2.
Existencia de factores genéticos que predisponen al órgano o sistema para el deterioro por la activación psicofisiológica bajo stress.


3.
Factores ambientales postnatales: nutrición deficiente, infecciones, lesiones condicionamiento por aprendizaje.


4.
Grado de involucración del órgano durante las respuestas de stress.

Sternbach (1966)
Órgano vulnerable + activación frecuente + lentitud de retornar a la actividad de base de dicho órgano.

Dunbar (1935)
Esta investigadora propuso que los tipos de personalidad podrían predecir la enfermedad específica que tendería a sufrir (correlaciones entre perfiles de personalidad y enfermedades). Sus estudios no fueron confirmados debidamente excepto en cuanto a la llamada Personalidad tipo A (autoexigente, ambicioso, abrumado, perfeccionista), descripta por Friedman y Rosenman en 1974, en relación con el riesgo de infarto de miocardio.

Henry y Stephens (1977)
Emociones específicas en relación con el Eje movilizado: Agresividad:


Eje Neuro - Endocrino, simpático-adreno-medular (catecolaminas).

Depresión o aislamiento: Eje Endocrino, adreno-cortical.

Kraus y Raab (1961)
Actividad psicofisiológica ante estímulos + supresión de la actividad física de descarga.

RESUMEN: las enfermedades de los órganos terminales resultarían de la activación demasiado intensa, frecuente o prolongada en el tiempo, sin la posibilidad de descarga física y con mayor riesgo para los órganos inervados directamente por el Sistema Nervioso Autónomo (ejemplo: arterias).

2.3 Causas del Stress (qué lo produce)

Las investigaciones sobre el stress en los últimos años han demostrado que ya no puede enfocarse como un estado necesario anormal, patológico, surgido de condiciones extremas, sino más bien como una serie de respuestas fisiológicas ante las exigencias, que pueden quedar perfectamente dentro de los límites normales y ser inclusive canalizadas en nuestro beneficio (ver c

apítulo sobre Manejo del Stress).

Todos estamos stressados en diversos grados en nuestra vida diaria, pero no por eso estaremos muy enfermos o alterados por ello. Esta producción explica la inclusión de causas muy diversas en la clasificación que presentaremos, muchas de las cuales pueden quedar bajo nuestro control.

	CLASIFICACIÓN DE LAS CAUSAS DEL STRESS

	I) FISIOLÓGICAS (individuales)
	1. Genéticas (heredadas).

2. Congénitas (adquiridas durante la gestación o el parto).

3. Condicionamiento (aprendizaje, sensibilización. Ej. Alergias).

4. Enfermedades y lesiones previas o actuales (disminución de resistencia).

	II) PSICOLÓGICAS Y

PSICOSOCIALES
	5. Personalidad (predisposición, vulnerabilidad emocional y cognitiva).

6. Crisis vitales por edades (infancia, adolescencia, adultez, tercera edad).

7. Relaciones interpersonales conflictivas o insuficientes.

8. Condiciones frustrantes de trabajo o estudio (excesiva exigencia o competitividad, monotonía, normas irracionales o incongruentes, mala dirección, insatisfacción vocacional, etc.).

	III) AMBIENTALES SOCIETARIAS
	9. Cambios sociales y tecnológicos acelerados (“Shock del futuro”).

10. Económico-políticas: opresión, incertidumbre, inflación, riesgo de guerra, guerra.

11. Hacinamiento, exceso de población.


	IV) AMBIENTALES FÍSICAS
	12. Microorganismos patógenos

13. Tóxicos industriales, alimentarios, etc.

14. Polución (smog, ruido, etc.).

15. Temperaturas extremas.

16. Catástrofes (terremotos, tormentas, etc.).


Estas causas pueden desde luego superponerse en forma simultánea, o sucesivamente con un efecto de adición. La existencia y el grado de respuesta de stress depende de la susceptibilidad y defensa de cada individuo, en cada momento de su existencia.

2.4  Efectos del stress

Unos autores definen como causas lo que otros llaman efectos del stress (Greenwod y Greenwod, 1979, Lazarus R. 1980). En un tema tan amplio y complejo, sin duda existen numerosas superposiciones y mecanismos circulares en la cadena causa- efecto.

Una  manera de diferenciar es la variable tiempo, las causas preceden a los efectos, lo  cual puede ser obvio siempre que definamos en forma inequívoca a ambos. Una  aproximación a esta meta es hallable en Greenwod y Greenwod (op. cit.) quienes dividen los Efectos del stress en tres grupos:

	I) Efectos Inmediatos:

(Producidos por el Síndrome General de Adaptación
	a) Psicológicos (cognitivos, emocionales)

b) Psicosomáticos y orgánicos

c) Ambientales: repercusiones de las conductas del individuo bajo stress sobre su entorno social y físico.


(Ya sabemos  que estos efectos pueden ser beneficiosos o perjudiciales).

Los autores prosiguen con los efectos perjudiciales exclusivamente, a nivel de ejecutivos, pero en general aplicables al resto de la población:
	II) Efectos mediatos:
	a) Enfermedades físicas (directamente de los órganos o causadas por el S.G.A).

b) Afecciones mentales, adicciones, delin-cuencia, etc.

c) Muertes.

d) Accidentes.

e) Disminución de rendimiento y produc-tividad individual y grupal.

1. f) Rotación laboral excesiva (o su inversa, anquilosamiento).


A su vez los efectos a largo plazo que impactan a un nivel macrosocial, económico y político serían los siguientes estimándose algunos de ellos en los EEUU (estadísticas de 1975 sólo para ejecutivos):

	III) Efectos a largo plazo:
	a) Disminución  de la actividad y rendimiento de las organizaciones y del Producto Bruto Nacional.

b) Ausentismo, Costos para las Empresas, 2861 millones de dólares, (se estima que alrededor de 1/3 de las ausencias al trabajo (se deben al stress).

c) Gastos por tratamientos médicos, el 70% es imputable, al stress, ya sean hospitalarios o ambulatorios.

d) Indemnizaciones por enfermedades accidentales.

e) Muertes  de ejecutivos.

f) Deterioro de relaciones humanas  en el trabajo, con su extensión  a otros roles: sociedad, familia, etc.


Estos efectos a su vez constituyen estímulos stressores, y la cadena sigue... Según Leonard (1976) los costos de la atención médica subieron un 330% en los últimos 20 años en los E.E.U.U.,  mientras que los precios en general sólo lo hicieron en un 74 %.

En el cuadro que sigue resumiremos las Causas y los Efectos y costos del stress, estos últimos referidos a los niveles ejecutivos  en el trabajo.

	CAUSAS DEL STRESS 


	I. Fisiológicos.

II. Psicológicos y Psicosociales.

III. Ambientales societarias.

IV. Ambientales físicas.

	

	EFECTOS INMEDIATOS   


	1. Psicológicos.

2. Psicosomáticos y orgánicos.

3. Ambientales.

	

	EFECTOS  MEDIATOS


	1. Enfermedades físicas.

2. Afecciones mentales, adicciones, delincuencia, etc.

3. Muertes.

4. Accidentes.

5. Disminución de rendimiento y productividad.

6. Rotación excesiva o anquilosamiento.

	

	EFECTOS A LARGO PLAZO
	1. Disminución de actividad y rendimiento de las organizaciones y el Producto Bruto Nacional.

2. Ausentismo.

3. Gastos médicos.

4. Indemnizaciones por enfermedades y accidentes.

5. Muertes.

6. Deterioro de las relaciones.


Para terminar, algunos datos impresionantes, suministrados por un informe del Departamento de Salud, Educación y Bienestar de los E.E.U.U. (1975-76):
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A este respecto, en nuestra estadística de más de 1000 pacientes del Instituto Privado de Psicología Médica, alrededor de un 40%  refirieron ideas desde “no querer vivir” hasta planes de suicidio. Dado que la mayoría de esta muestra es de clase media, entre los 18 años y 55, y no son rotuladas como casos “psiquiátricos” sino, más bien “normóticos” (normalmente neuróticos), podrían representar a la población de este estrato.

Tan elevada prevalencia de fantasías de suicidio, aunque no se ejecuten, emana probablemente de una insuficiente calidad de vida en cuanto a concreción de metas, intimidad, espontaneidad y autoestima. Justamente sobre estos tópicos versará nuestro modelo del Hexágono Vital, en el Capítulo sobre el Manejo del Stress.

2.5 Problemas no causados por el stress... pero que lo causan:

Siendo las causas y efectos del stress tan diversos y amplios, existe el riesgo de caer  en excesiva generalización, atribuyendo todo tipo de trastornos y calamidades a este  mecanismo. Otras causas, que le son ajenas, producen similares efectos finales, que se convierten en stressores, en su mayoría son previsibles, por lo menos en parte.

1. Falta de información o información errónea:

La educación sanitaria o la sexual, la planificación familiar responsable, las escuelas para padres, los cursos prematrimoniales, la capacitación de ejecutivos para la conducción, para el óptimo  manejo del tiempo, la toma de decisiones, todos estos programas, previenen graves consecuencias y mucho stress indeseable.

2. Políticos: Los sistemas opresivos, la demagogia, el fomento de guerras y otros conflictos internacionales.

3. Sociales: Las inmigraciones externas e internas, el impacto de la educación y las  comunicaciones, los nuevos roles de la mujer, los cambios de valores, etc.

4. Económicos: inflación, recesión, subdesarrollo, bajos salarios, desocupación. 

Con esto hemos llegado  al final de la Ira parte de este libro.

2.6 Neurofisiología del Estrés                                                

Dr. Daniel Bistritsky
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Palabras clave: cerebro, emoción, memoria, conducta, plasticidad.

¿Cada vez que digo cerebro quiero decir individuo? Algunas precauciones introductorias

La información que tenemos y que nos llega por todas las vías de comunicación posibles sobre lo “neurocientífico” y en particular en relación con los términos que arriba  he denominado”clave” para nuestro tema es realmente aluvional, podríamos decir en el límite de la desmesura. 

El encéfalo, el cerebro, lo neural y lo neuronal ocupan hoy el centro de la escena en la actual conciencia colectiva como fruto del auge de una concepción naturalista o neurobiologista de la conducta, con una osadía que le  permite pretender dar cuenta  de toda la “naturaleza humana”. 

Antes de explorar las relaciones entre neurofisiología y estrés es necesario marcar un aspecto a nuestro parecer confuso en la relación estructura/función en el sistema nervioso, que nos conduce a su vez a una distorsión del concepto de unidad biopsicosocial que defendemos como propia de nuestra humanidad.  

La imagen del cerebro, tan adaptada a los modelos de la tecnociencia, ha permitido constituirse en los últimos veinte años sendos  campo(s) de conocimento(s) llamado(s) Neurociencia o neurocienciaS alternativamente. Aunque ambos han sido utilizados indistintamente siendo de igual origen presentan connotaciones opuestas. La Neurociencia como integración interdisciplinaria y explicación omnicomprensiva  y las neurocienciaS como expresión de un especialismo en segmentaciones disciplinarias con escasa conexión entre ellas (por ejemplo un congreso de neurocienciaS se organiza en torno a tres temáticas o capítulos: neurología, psiquiatría, neurocirugía y asi los neurólogos hablan con y para los neurólogos, los psiquiatras para los psiquiatras y asi)  

Afirmamos que no es trivial diferenciar ambos términos, Neurociencia como pretensión explicativa interdisciplinaria y neurocienciaS como una variante del especialismo que ve su campo disciplinario y no pretende mirar las implicancias periféricas o la intersección de campos comunes de sus métodos de investigación y sus afirmaciones teóricas.  

Las nuevas perspectivas Neurocientíficas extienden su campo de incumbencia a casi cualquier territorio conocido: arte, política, religión, gastronomía, sexualidad, historia, ética, filosofía, son ejemplos elocuentes. La  variante de Neurocientífico, se autoriza a opinar y a su vez es consultado por todos sobre cualquier tema. Los neurocientificoS en tanto hablan para sí y entre sí, a lo sumo aceptando la multidisciplina como mera enumeración de saberes.

La novedad encefalocéntrica nos exige una prudencia extrema para separar la “paja del trigo” no aceptando caer en presuntas complejidades que sumergidos en tal dicotomía paradójica, podrían reducir nuestra mirada sobre la persona integrada o integral aparentemente constituida por un encéfalo compuesto por una “materia especial” incrustado en un cuerpo maquínico sustancialmente distinto, a su vez incrustado en un cuerpo social que lo excluye, rescatando los aspectos más negativos del cartesianismo (ese Neocartesianismo que  Hacker y Bennet cuestionan en su obra) No nos  detendremos en esta temática pero si destacaremos que  cualquier pretensión de hegemonía, y a la vez cualquier intento de aislamiento también de lo neural debiera ser rechazada por una forma de pensar la ciencia, por lo menos la médica y psicológica más abarcativa. 

No es el cerebro el que se estresa ante la amenaza, no es el encéfalo el que se emociona, no es la corteza del cerebro la que piensa, siempre estaremos pensando a la persona como interactuando de una manera integral, no fragmentada. 

En este sentido el modelo del Estrés que planteamos y su “hermana” la psiconeuroinmunoendocrinologia por ejemplo parecen ofrecer una alternativa más adecuada y productiva a esta postura, incluyendo al cerebro en una red biológica mayor que crea individualidad, integración y por último contextualiza socioculturalmente. El cerebro no será en nuestro relato neurofisiológico más que la imagen de un individuo integral en plena transacción con su interocepción y su exterocepción.

Analizaremos por tanto los correlatos fisiológicos y evolutivos entre los sistemas de neurotransmisión y las áreas y circuitos cerebrales con la emoción, la memoria y la conducta y ahí nos encontraremos con el Estrés. 

Por último y antes de avanzar en ciertos principios neurofisiológicos y en el modelo evolutivo que expondremos sería provechoso discutir con brevedad la carga de sentido que tienen ciertos términos y esbozar algún grado de aclaración semántica, con el objeto simple pero difícil de hablar de lo “mismo” o aproximado cuando usamos una palabra. Es extremadamente infrecuente por ejemplo encontrar la palabra Estrés en los textos Neurocientíficos, neurofisiológicos o psicofisiológicos ya sea los de semi-divulgación tan de moda en la actualidad como en los libros o artículos en revistas de la especialidad. Sin embargo la palabra Estrés tiñe prácticamente cualquier acto de la vida humana, esta en boca de todos y se ha constituido en una realidad palpable.

El debate actual en torno a la Emoción, la Sensación, los Sentimientos, la Necesidad, la Motivación etcétera parecen estar rozando el tema del Estrés como un telón de fondo no siempre explicitado. 

Conciencia y Mente son planteados como problemas (el problema difícil de Chalmers) y detrás la emoción, la conducta y la memoria. Proponemos que el  Estrés del individuo abarca los cinco temas nombrados.

Por ejemplo, ¿Usted sintió hambre alguna vez, pero un hambre que no puede ser satisfecha, o un sueño extremo sin que la situación le permita dormir? ¿No ha sentido una sensación de asco irrefrenable al ver vomitar a otro o simplemente viéndolo tener arcadas? ¿No le ha quedado por un tiempo una aversión incontrolable hacia ciertos alimentos luego de un atracón? ¿No ha tenido alguna vez una urgencia  miccional sin poder en lo inmediato vaciar la vejiga?

Estas situaciones extremas son un primer y más básico nivel de Estrés instintivo de no satisfacción de la necesidad o de sufrir empático para la supervivencia (donde la que predomina es la relación del individuo con su interioridad a través de su sistema neural interoceptivo), al cual podríamos llamar nivel emocional primordial o primitivo (o eventualmente sensación) que antecede u ocurre contemporáneamente con la emoción básica o primaria  (miedo, rabia, alegría, etc. vinculado con el contexto externo a través de lo que denominamos sistema exteroceptivo) involucrando patrones de conducta motora y reacciones vegetativas similares. 

Por otra parte lo que se ha llamado emoción secundaria o social (y que en este texto se denomina rebusque o emoción sustitutiva) junto con los sentimientos los definiríamos como emociones que sufren una “complicación sociocognitiva” como fruto de la historia personal (para el rebusque) y social pero también cultural para el sentimiento. Siguiendo a Damasio reconocemos, sin embargo, que en el nivel vivencial/fenoménico emoción primaria y sentimiento son indistinguibles.

Por otra parte la memoria, que es el otro instrumento esencial para la experiencia, presenta características que lo vinculan fuertemente con la emoción y el estrés en cada uno de los actos de nuestra vida, en un fenómeno de varias vías que se influyen mutuamente: por ejemplo la memoria episódica, propia de la región hipocámpica del sistema límbico (ver mas abajo) se encuentra modulada por el estímulo productor de Estrés  o emocionalmente competente, por lo que la carga emocional de un evento determina críticamente la posibilidad de ser recordado u olvidado.

Por ejemplo si estaciono un auto en la calle y al volver lo encuentro con un vidrio roto es probable que nunca más olvide el lugar en donde lo estacioné ese día, en cambio si el evento es rutinario lo olvidaré. Neuropsicológicamente este ejemplo se formula así: la emoción que yo valoro como intensa media el pasaje de la memoria de corto plazo a la memoria de largo plazo. Es durante el sueño donde se juega el futuro de nuestros recuerdos, en particular en el sueño con sueños (fase de movimientos oculares rápidos o REM)

 Por otra parte si el estímulo emocional excede ciertos límites surge un bloqueo en el almacenamiento vinculado por ejemplo con un fracaso en el esfuerzo de retención (y así es como un alumno excesivamente estresado por su próximo examen no puede aprender) es decir el mismo estímulo que optimiza el aprendizaje si es significado como excesivo o que “esto no es para mi” lo transforma en algo negativo y conspira contra el aprendizaje. Ambas respuestas están mediadas por una de las hormonas del Estrés: el cortisol.  También la experiencia aprendida permite atribuir al evento cuan estresante es. 

Neurona, red, neurotransmisión

Desde fines del Siglo XIX con las investigaciones de Camilo Golgi y especialmente de Santiago Ramón y Cajal, se acuerda en el hecho que el Sistema Nervioso se encuentra constituido por unidades estructurales y funcionales llamadas Neuronas, que serian células específicas del sistema nervioso, unidas entre sí a través de una comunicación denominada Sinapsis (el término es de Charles Sherrington) constituyendo una red o retícula. Estas uniones pueden ser de dos tipos básicamente: Sinapsis Eléctrica en donde no hay espacio interneuronal estando las membranas pre (eferente) y postsinápticas (aferente) continuas, sin fisura o hendidura y Sinapsis Química en donde la transmisión del impulso eléctrico de una neurona a otra es mediado por una sustancia que siendo liberada al espacio sináptico por la neurona presináptica ejerce su efecto a nivel de la membrana de la neurona receptora (aquí habría continuidad por contigüidad) siendo esta sustancia llamada neurotransmisor. Este segundo tipo de sinapsis es la que predomina en el sistema nervioso mamífero, entre los que incluimos al humano.

Las formas del estímulo postsináptico puede ser de tres tipos: excitatorio (favorece la descarga de la neurona aferente) o inhibitorio (impidiendo la descarga) y por “segundo mensajero” en donde hay una información que se transmite al núcleo neuronal produciendo un cambio en el ADN y la consecuente modificación estructural de la neurona postsináptica.  

Una de las características de las neuronas que segregan un mismo neurotransmisor es que tienden a agruparse en una o varias regiones especificas del encéfalo.

Así cuando hablamos de núcleos o ganglios neurales nos referimos a acúmulos de células que segregan igual neurotransmisor. Por otra parte las proyecciones axónicas de las neuronas agrupadas pueden ser de dos tipos: difusas, dirigiéndose inespecíficamente a una diversidad de regiones del sistema nervioso y específicas cuando estas proyecciones son más dirigidas a otro acúmulo de neuronas constituyendo los llamados circuitos o sistemas (que en realidad son subsistemas)

Los sistemas de neurotransmisión significativos para nuestro tema son los del “alerta” noradrenérgico, y el sistema dopaminérgico vinculado con el control del movimiento, las conductas de búsqueda de satisfacción de la necesidad, la recompensa y por último el neurotransmisor excitatorio cortical por excelencia: el glutamato.

La corteza cerebral es una compleja red neural que representa especialmente las funciones superiores y recibe información de los centros inferiores, tanto difusos como específicos, esto lo analizaremos con cierto detalle ahora.

Christofredo Jakob y Paul MacLean: una versión evolutiva de la relación cerebro/conducta

Ambos autores, en primer lugar Jakob aquí en Argentina y luego Paul MacLean en USA, nos muestran una hipótesis de constitución evolutiva, filogenética de la estructura y de la función encefálica visto como una complejización progresiva de la misma a través de un ensamblaje de una sobre otra (Cerebro trino o triúnico).

Ambos proponen ver al cerebro como formado por tres estructuras superpuestas incorporándose en la evolución de abajo a arriba desde lo más primitivo a lo más complejo.

En primer lugar se constituye el denominado por MacLean Complejo R (por reptílico) y  Arquicerebro por Jakob, portador de la funciones más básicas y elementales para la vida, escasamente influenciable por el aprendizaje, como por ejemplo el control de la respiración, la frecuencia cardiaca, la tensión arterial, la regulación de la función involuntaria del aparato digestivo, el ciclo vigilia sueño etc. Su correlato anatómico es el Tronco del cerebro (bulbo raquídeo + protuberancia o puente + mesencéfalo, de abajo a arriba)

Superpuesto a esta estructura y en íntima relación con ella se encuentra el Cerebro Mamífero, que retomando las antiguas concepciones de Paul Broca, es redescubierto por nuestros autores con el nombre de Sistema Límbico o paleocerebro, en donde se incorporan un abanico de disposiciones fisiológicas y cognitivas que preparan al individuo para la acción, llamadas Emoción y Memoria (circuito de Papez, 1937)

Las regiones límbicas están topográficamente ubicadas en la cara interna de ambos hemisferios cerebrales, y se las considera en parte constituyendo la corteza cerebral, con un número de capas de neuronas menor que la cara externa lo que justificaría su menor grado de complejidad. Las zonas mejor estudiadas en los últimos años son el complejo amigdalino y el Hipocampo. También se incluyen aquí la corteza cingulada, la ínsula y la región septal, el hipotálamo representa un punto de correlación entre estas estructuras y la organización metabólica y la disposición a la acción.

La amígdala es responsable entre otras de la respuesta del miedo, función esencial para la supervivencia, aunque dada la velocidad de su respuesta, por la nula confrontación con experiencias previas que articula esta sometida a error perceptivo y es monótona y poco influenciable por la experiencia adquirida. Metcalf ha llamado a esta forma de respuesta Sistema Caliente.

Por otro lado nos encontramos con el hipocampo, compleja región cerebral que es responsable de la contextualización del evento “estresante” o emocionalmente competente, que permite un segundo abanico de conductas más acordes a la experiencia personal. De esta memoria denominada episódica habitualmente nos interesa para nuestros fines rescatar su característica reflexiva o fría (Metcalff 1999) 

Las modulaciones sobre el hipocampo son múltiples pero destacaremos dos elementos centrales:

Las neuronas de esta región son ricas en receptores al cortisol y se activan en situaciones en donde el cortisol se incrementa siguiendo una forma de U invertida, es decir que si el estímulo es óptimo y la respuesta adecuada el aprendizaje se optimiza en cambio si el estímulo es vivido como intolerable, el hipocampo se desconecta y el rendimiento contextual “fracasa” y la persona sufre el miedo, vacío, despojado de contenido cognitivo y experiencial. Esa sería muy sucintamente la explicación neurobiológica del trauma psíquico en general y del Estrés post traumático en particular.

En segundo lugar remarcaremos que el hipocampo no es el reservorio de la Memoria episódica, ya que cada una de estas se encuentra en el área específica de su modalidad sensorial (contenido visual en el lóbulo occipital, contenido auditivo en el temporal, etc.) sino el responsable de traerlo al presente para confrontar el evento con alguno similar (función experiencial) con la connotación emocional histórica consecuente. Se ha observado por ejemplo disminución del volumen hipocámpico en el abuso sexual crónico durante la infancia.

No nos cansaremos de repetir el alto contenido metafórico de estas explicaciones, ya que quien sufre es la persona integral no una parte de ella como por ejemplo el hipocampo, el cual no es más que una región integrada a una red mayor.

Siguiendo con nuestro recorrido de adquisiciones evolutivas nos encontramos con la última y más compleja estación: los Hemisferios cerebrales, en particular su cara externa, llamada por MacLean Neocortex  y por Jakob Neocorteza, o cerebro urbano.

Es tan desmesurado el crecimiento de los hemisferios cerebrales, especialmente a nivel de las áreas asociativas, en particular el lóbulo frontal que ha permitido a los investigadores atribuir al mismo funciones civilizatorias, correlacionando identidad humana con estas zonas.

Nos dedicaremos a repasar al lóbulo frontal, el cual  presenta tres  funciones que parecen hacerlo acreedor al título de asiento de lo más humano de lo humano (la construcción de una cultura manual, la construcción de una cultura social, la construcción de una cultura racional-emotiva) 

Las áreas del lóbulo frontal que  se identifican con cada una de estas funciones son

1) El área motora primaria (AMP) como base para discutir el modelo de lucha / huida o huida / lucha
 El AMP es responsable del movimiento principal con control contralateral (el derecho controla el hemicuerpo izquierdo y viceversa) La mayor área de representación en esta región corresponde a la mano y la boca. El miembro inferior tiene un número de neuronas ocupadas en su control mucho menor. Aquí discutiremos brevemente el paradigma sugerido por Cannon de Lucha/Huida o Huida/lucha.

En el devenir evolutivo dada la condición de depredado del simio arbóreo prehumano, la emoción predominante ha debido ser el miedo y su correlato conductual la huida o fuga. Morin propone que en la constitución del linaje humano han contribuido tres aspectos que fundan la humanidad: a) una Desviación genética de un subgrupo de la manada migrante a través del bosque o selva tropical, que le impidió seguir al resto (una deformación en el tren posterior es probable) b) un Desastre ecológico que redujo el área de alimentación por reducción de los bosques, lo que nuestros limitados antecesores se vieron obligados a bajarse de los árboles para buscar otro alimento c) una Disidencia sociológica según Morin que le hizo al grupo defectuoso cuestionar el liderazgo de la manada (aquí el sabio francés muestra su imaginación socioantropológica: el es sociólogo de origen y este punto parece más funcional a su hipótesis de la complejidad que a una teoría científica)

Aunque nos quedemos sólo con el primero de los puntos, que ha sido propuesto por varios autores, la mera limitación por deformidad de los miembros inferiores fue capaz de producir este nuevo animal bipedestante, obligado primero a descender del árbol y luego a migrar desde el sotobosque a la planicie  huyendo del hambre y de los depredadores.

La mano gana en complejidad: su representación somatotónica tanto motora como sensitiva (la nombrada área motora primaria y su vecina propia del lóbulo parietal el área sensitiva primaria) se revela como muy  detalladamente expresada en el gran número de neuronas que la controlan.

El pie  en tanto se achica funcionalmente, a pesar de su mayor tamaño anatómico. Su uso se limita a facilitar el desplazamiento, la búsqueda migrante, la huida ante el depredador o el avance para la agresión.

La segunda consecuencia de este fenómeno es doble: la mano liberada de su antiguo rol, construye un mundo: la cultura manual en la que estamos sumergidos: función instrumental.

En segundo lugar la boca se aleja del alimento y requiere una función de mediación para proveerse de comida: surgen los utensilios, por otro lado el aparato fonador se verticaliza, la oralidad aparece: el lenguaje.

        El clásico modelo de lucha/huida o huida/lucha no ha contemplado otras variantes de respuesta ante el peligro, como el freezing o congelamiento, como intento de mímesis con el entorno, que la palabra “aterrado” expresa en forma cabal (aterrado por confundido con la tierra y  aterrado por paralizado por el miedo)

     El homúnculo motor y sensitivo del AMP y el ASP (Penfield) es un hombrecillo deformado por la función en donde la mano y la boca se agrandan desmesuradamente, dando cuenta como dijimos de dos rasgos humanos: el lenguaje oral y la cultura manual.

El pie funcionalmente pequeño podría ser pensado como preso en su zapato, domesticado para evitarnos la tentación instintiva de la huida o de la migración, pero siempre acechando para recordarnos nuestra tendencia de animal depredado en sus orígenes pero culturalmente expresado como depredador (proponemos llamar a estas conductas destructivas sobre el entorno como conductas pseudodepredatorias, por lo antiecológicas)  y recordemos siempre que la primera emoción (negada por todos debido a nuestro sueño de rey del universo) parece ser el miedo, en principio protector. 

2) El sistema de las Neuronas espejo en la región premotora y los principios biológicos de la sociabilidad y la empatía (Rizzolatti, Sinigaglia, Gallese, Iacoboni)

Si bien la separación entre actos perceptivos, cognitivos y motores puede resultar útil en términos pedagógicos, esta separación resulta totalmente artificial, falsa. Por ejemplo dice Rizzolatti, el creador o descubridor de las Neuronas espejo (pag.13): “…no solo la percepción parece participar en la dinámica de la acción , siendo en realidad más articulada y compleja que lo que se creyó en el pasado, sino que también, y sobre todo, el cerebro que actúa es un cerebro que comprende. Esta comprensión es prelingüística, preconceptual, pragmática… en ella descansan gran parte de nuestras capacidades cognitivas” 

Descubiertas a principios de la década del 90 por un grupo de investigadores italianos en la Universidad de Parma, las Neuronas espejo representan una nueva manera de concebir las funciones del cerebro en particular las vinculadas con una más satisfactoria explicación de las bases biológicas de la sociabilidad humana, como necesidad básica de supervivencia. Es probable que la constitutiva limitación individual humana haya producido un mecanismo evolutivo de “entrelazamiento gregario” interdependiente con fines de supervivencia, característico de todos los primates aunque más propiamente humano.

El grupo de Parma descubre lo siguiente: existe una activación de neuronas motoras durante la observación de actos motores: “ desde los actos más elementales y naturales hasta los más sofisticados las neuronas espejo permiten a nuestro cerebro correlacionar nuestros movimientos con los nuestros y así reconocer su significado. Sin un mecanismo de este género podríamos disponer de una representación sensorial, de una representación “pictórica” del comportamiento del prójimo, pero ésta no nos permitiría saber que están haciendo efectivamente los demás”.

 Este tipo de percepción o comprensión es no reflexiva, sin necesidad de razonamiento, basándose sólo en las propias competencias motoras. También las emociones de los otros son percibidas especularmente, de forma inmediata permitiendo un nivel de empatía característica de lo humano (hemos ejemplificado arriba con la náusea y arcada que produce la observación del vómito de otro)

Se genera  un “we centric space” que produce lo que se ha llamado cognición social, especie de pensamiento colectivo concebible en tanto que seres sociales: nunca pensamos solos, nunca sentimos solos, nunca somos solos. Por esto es que el Autismo y en general el Trastorno generalizado del desarrollo han sido postulados como una disfunción de este colectivismo, claro que en un nivel prelingüístico, preconceptual, pragmático. 

Por otra parte es posible según nuestra opinión trasladar esta concepción al Estrés Social, como forma plástica para ser incluido en la comunidad humana. Argumentamos que ciertos actos empáticos contribuyen a modular nuestro nivel instintivo pagando el precio de la inclusión en la comunidad. Ahí podríamos ver el síntoma del estrés social. En el próximo ítem lo explicaremos más detalladamente.

3) El lóbulo prefrontal y el control emocional como fundamento de la estrategia en la acción humana (el cerebro ejecutivo y la mente civilizada)

En la evolución que venimos relatando la región más anterior del lóbulo frontal, llamada corteza prefrontal sufre un notable crecimiento en los grandes simios pero mucho más en el ser humano.

La función de este área del cerebro está vinculada más que nada con la planificación: prospectiva (que haremos ante por ejemplo un peligro potencial que se avecina), estratégica como ajustar ahora nuestras necesidades en relación con el entorno familiar - social y también el control o la modulación de la emoción: cuando, como y donde expresarla. 

Existe un consenso en considerar al área prefrontal como el responsable ejecutivo de las funciones cerebrales/?mentales más sofisticadas, civilizadas,  una especie de director musical de una compleja orquesta o CEO de una empresa mayúscula: la empresa humana (Goldberg)

Conclusión

Hay un hermoso término: Conatus, acuñado por el filósofo Baruch Spinoza que ha sido muy utilizado últimamente por varios “neurocientíficos” y “neurofilósofos” teóricos de la Emoción principalmente Damasio, aunque también Chalmers y otros, que significa perseverar en el ser, es decir los medios que el ser vivo utiliza para conservar su integridad o su identidad en el medio en que se desenvuelve.

El Conatus debe ser visto como la más acabada muestra de la plasticidad: aprender a convivir con nuestro entorno significa no sólo “adaptarse” sumisamente a sus exigencias sino también producir activamente los cambios del nicho ecológico que constituimos, generando ética, salud y armonía.    
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IIª PARTE:

Dónde se produce: Campos de aplicación del concepto del stress 

Capítulo 3:
El stress laboral:

3.1
El trabajo en la sociedad contemporánea

3.2
Calidad de vida laboral. La escala de Necesidades de Maslow

3.3
Stress ejecutivo y organizacional

En la primera parte de esta obra, hemos presentado los conceptos modernos del stress, QUÉ ES, CÓMO SE PRODUCE, QUÉ LO PRODUCE, QUÉ EFECTOS PRODUCE. En esta segunda parte vamos a ampliar el significado del concepto de stress, extrayéndole del laboratorio y de la fisiología animal y humana, ampliándolo a contextos mucho más diversos. Nos referimos a los CAMPOS  DE APLICACIÓN en  DÓNDE SE PRODUCE. Dada  la complejidad de éstos, si bien invariablemente analizaremos Estímulos y Respuestas humanas a los mismos, tendremos mucha menos exactitud, que en un experimento controlado.

Pero justamente son los eventos de la vida diaria los que nos interesan, por la intención pragmática de esta obra: qué significa y cómo se maneja el stress, mientras funcionamos en nuestros diferentes roles:

1. Laboral (individual, grupal, organizacional)

2. Educacional

3. Familiar y de Pareja 

4. Deportivo  y de Tiempo Libre  en general

5. Social (en grupos pequeños, medianos y grandes, amistades, comunidad, sociedad)

6. De paciente, al estar enfermo

7. Religioso

8. Político

9. Otros

Bajo el rubro siempre cómodo de “otros”, englobamos multitud de otros contextos y roles sociales, tal vez de menor gravitación en el plan general, de vida, pero que son también fuentes potenciales de stress:

· Comprador  en una cola

· Pasajero  en un ómnibus  hacinado

· Conductor de automóvil  en un embotellamiento

· Usuario de un servicio público ineficiente, o donde es maltratado

· Vecino de gente ruidosa y agresiva

· Espectador  expuesto a tumultos en un estadio de fútbol

· Víctima de un cataclismo

· Receptor de estímulos (visuales o auditivos)

La lista es interminable.

Recordemos una vez más que no son los Estímulos en sí, sino cómo se perciben, individual o grupalmente, lo que los transforma en stressores así como su:

· Intensidad,

· Duración y

· Superposición (apilamiento)

Volvamos a los ejemplos anteriores y consideremos dos modos, muy distintos de percibirlos:

	ESTÍMULO
	Percepción desagradable (genera Distress)
	Percepción agradable (no genera stress o genera Eustress)

	1. En la cola
	“No avanza más, qué desastre, qué pérdida de tiempo”.
	“Qué suerte, tengo tiempo  para leer mi revista en lugar de tener que trabajar”.

	2. En ómnibus  lleno
	“No aguanto más estos apretujones”.
	“Qué bombón me tocó tener cerca, a ver si me lleva el apunte”.

	3. Conductor de automóvil embotellado
	Toca bocina furiosamente, fuma continuamente.
	Se relaja y escucha su radio. Justo le tocó música que disfruta.

	4.  Usuario de un servicio público ineficiente
	“No es terrible esto?...” (se queja  a otros usuarios, protesta contra empleado).
	Organiza al público y en grupo exigen hablar con el jefe o se envía una nota al diario quejándose.

	5. Vecino de gente ruidosa o agresiva
	Grita, se irrita, pasa gran parte del día  protestando y pensando cómo vengarse.
	Hace denuncia formal con firmas de testigos y se dedica a otras cosas hasta observar los resultados.

	6. Espectador  expuesto a tumultos en estadio  de fútbol
	 Actúa provocativamente con hinchas del equipo contrario que vitorean al mismo.
	Disfruta del espectáculo y se aleja de los posibles focos de conflicto.

	7. Víctima de un cataclismo
	Queda obnubilado, sin hacer nada solamente se lamenta.
	Ante la adversidad, halla nuevas fuerzas y recursos. Ayuda  a su familia y a la comunidad.

	8. Receptor de estímulos excesivos en una playa, espectáculos, reuniones 
	Permanece en el lugar acumulando tensión.
	Toma conciencia de lo que  siente y renuncia a estar allí.


Lo común en todos los stressores psicosociales, es el desajuste entre

1. La percepción de la exigencia (el estímulo que se vuelve stressor)

2. La capacidad  real o imaginaria para capearlo (enfrentarlo con éxito)

Ejemplo:  

Estímulo: invitación a hablar ante un numeroso auditorio

a) Si se percibe como una oportunidad excitante,  no será evaluado como stressor o bien, a lo sumo un stressor agradable (Eustress) dentro de nuestra capacidad

b) Si se percibe como superior a nuestra capacidad, se convierte en un stressor desagradable. Nos negaremos a enfrentarlo, directamente o con algún  pretexto. Si nos vemos obligados, podemos desmayarnos, quedarnos afónicos o hacer un mal papel debido a la ansiedad. Esto confirmará la idea original, “No puedo hablar en público”.

La mayor parte de la población ignora sus verdaderos recursos potenciales. En base a su aprendizaje infantil, percibe demasiados estímulos, como stressores desagradables, y descalifica, su capacidad para enfrentarlos  apropiadamente. “No puedo…, No sé…, Es mucho para mí…, ¿Para qué…?”.

El diagrama de Áreas de la Conducta

En los años 50 el Dr. Enrique Pichon Rivieré  bosquejó  un diagrama de tres círculos concéntricos para representar lo que él llamaba las “3 áreas de la conducta”: Mental, física, social o ambiental.
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Entre 1962, y 1965 recibí análisis y  formación con Pichón Riviére. Luego colaboré con él, en la asistencia de pacientes y tareas de investigación. En los años 70, ya familiarizado con el  Análisis Transaccional, integré varios conceptos de aquel maestro con los de Eric Berne.

Entre sus frutos se halla el Diagrama de Áreas y Roles Fundamentales, uno de los instrumentos prácticos del Análisis Transaccional, que ayuda a la comprensión del fenómeno stress, así como para planear las metas y el estilo de vida.
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Ahora tenemos el círculo externo subdividido en los Roles Fundamentales.

1. Ocupacional: Trabajo y Estudio

2. Tiempo libre: deportes hobbies,  social, comunitario, paciente, etc.

3. De pareja

4. Familiar: (de hijo, hermano, etc.)

Nótese que las líneas divisorias de cada Rol llegan al centro. Así cada uno abarca un “segmento” de la Mente y del Cuerpo, indicando las interrelaciones entre el Rol y la Mente (lo que se piensa y siente), y el Cuerpo (su funcionamiento, y también la percepción de las emociones).

Cualquier cambio en un elemento de este Sistema repercutirá en todos los demás

Ejemplo: una fuerte gripe nace en el Área del Cuerpo. Pero, ¿Qué emociones produce? ¿Aburrimiento, depresión, rabia temor? ¿Cómo afecta a cada uno de nuestros Roles fundamentales?

¿Nos impide cumplir una tarea urgente o asistir a un compromiso social, o un partido de tenis?

Viceversa: Tal vez un conflicto en el trabajo, de mala relación con el grupo además de sobrecarga a largo plazo bajó tanto nuestras defensas inmunitarias, que ahora esta gripe nos “voltea” en cama diez días más,  cuando antes lo sobrellevamos ambulatoriamente  con síntomas de resfrío moderado. Tal vez se “apilaron” otros estímulos stressores que contribuyeron a esta “caída”. Nuestro organismo está en una Fase de Agotamiento y pide reposo. Tal vez en ese sentido, esta gripe severa nos venga bien. Nos da tiempo a meditar, fuera de la vorágine diaria. A ponernos al día con las lecturas, recibiendo cuidados familiares. “Todo depende del cristal con que se mire”.

La gripe en sí es factible que representa un nuevo “stressor” si nos angustia terriblemente la inactividad. ¿Y si descubre que no somos irremplazables?

En 1967 regresé de un viaje a Europa con una hepatitis muy severa. Debí permanecer, por primera vez en mi vida, un largo período en cama: 3 meses. Después de descubrir, durante las primeras dos semanas, que soy prescindible, me concentré en la lectura y análisis de “Games people play” (Los juegos en que  participamos de Eric Berne). Me imaginé empleando el Análisis Transaccional, motivo de dicha obra, en cada uno de los pacientes de mi consulta, privada y hospitalaria. Entre esos pacientes  me ubiqué a mí mismo. Tomé conciencia de algunos de mis juegos Psicológicos y decidí modificarlos gradualmente. Al día siguiente de levantarme, atendí mi primera  paciente con la nueva técnica e iniciamos  el primer  grupo  de estudio con los doctores Cecilio Kerman y Sra., el Dr. Carlos Consoli, y otros 5 y 6 colegas. Así comenzó el Análisis Transaccional en Argentina, Latinoamérica y España. Tal vez en condiciones normales “Games people play” hubiera sido un libro más. En las condiciones especiales de aislamiento parcial pero prolongado, introversión y peligro de muerte por la enfermedad, tuve la oportunidad de identificarme profundamente con el pensamiento de Berne, de combinarlo con mis conocimientos previos, luego con la colaboración del grupo de estudio, idear un método  para aplicarlo en nuestro contexto.

Después de los éxitos -y fracasos- iniciales, comenzamos con el Dr. Cecilio Kerman nuestro entrenamiento formal en los E.E.U.U. Muchos miles de profesionales habían leído el mismo libro en Latinoamérica (En 1964 apareció  en México). Nuestro amigo, también Miembro Honorario de SICCO, Leo Bellak, me lo había recomendado mucho. Mas tengo la convicción de que estando sano, hubiese vuelto a mi abrumamiento profesional, bajo la influencia del contorno psicoanalítico cuasi religioso, y probablemente no hubiera dedicado toda mi energía y entusiasmo del Análisis Transaccional.

En síntesis: No hay mal que por bien no venga.

Volviendo al Diagrama de Áreas de Conducta y Roles, en el cual nos basaremos para determinar los Campos de Aplicación del stress, resolvimos estudiar los siguientes:

1. El stress laboral.

2. El stress en la educación y aprendizaje.

3. El stress en la pareja y la familia.

4. El stress en el deporte y tiempo libre en general.

5. Las enfermedades de adaptación que se manifiestan preponderantemente en el Área del Cuerpo, y los trastornos psiquiátricos  bajo la óptica del stress.

6. Una breve referencia  al stress en los animales.

Comenzaremos con el CAPÍTULO 3: EL STRESS LABORAL

En una pequeña encuesta que encaramos, las asociaciones más frecuentes con la palabra “stress” se refirieron al trabajo. Muchos de los sujetos pensaron en un ejecutivo tenso y abrumado. Realmente, el stress está presente en cualquier ocupación directamente rentable o no:

· El obrero  en la línea de montaje.

· El ama de casa recogiendo los juguetes de sus hijos.

· Un paciente psiquiátrico en terapia ocupacional.

· Presos en trabajos forzados.

· Un empleado con tareas rutinarias,  monótonas.
Todos sufren potencialmente, el distress o la ausencia de eustress.

Comenzaremos por generalidades sobre el trabajo en la sociedad actual, con algunas predicciones sobre el futuro, Luego lo que hace algunos años se dio  en llamar “calidad de vida” y su elevación mediante la satisfacción de las necesidades mediante el trabajo y otros roles. Finalmente, referencias específicas al tan mentado ejecutivo o directivo, y las condiciones ambientales de la organización en la cual se desempeña con su propio jefe, pares y subordinados.

3.1 El trabajo en la sociedad contemporánea:

Si nos preguntamos por la característica principal de nuestra sociedad actual, indudablemente surgirá como tal el cambio acelerado que modifica todo: las tecnológicas el entorno físico, instituciones, valores y metas, modalidades de comunicación, personalidades.

Una fuente valiosa de información sobre el tema es de Lennart Levi et. al. “El  stress laboral”, relacionado con las estructuras y procesos sociales” publicado por la  Academia Nacional de las Ciencias de los E.E.U.U. (1981).

Según el mismo, en la mayoría de las naciones industrializadas se presentan fenómenos nuevos como:

· La Urbanización: concentración de la población en áreas peri-industriales, cinturones o “villas miseria”.

· El Hacinamiento: viviendas, no concebidas como hogares sino más bien como panales, con imperiosa necesidad de sus habitantes de buscar espacios verdes los fines de semana.

· Viajes de conmutación al trabajo en vehículos colectivos tipo “sardina” o bien manejando el automóvil  propio, sentado inmóvil pero tenso por el tránsito y el apuro.

· La Mecanización y la Automatización: si bien aliviaron el esfuerzo muscular brutal, tornan monótonas y repetitivas las tareas, “embruteciendo” ahora, mentalmente, en cuanto  a las capacidades de razonamiento y creatividad.

· La Polución ambiental de todo tipo,  que dio surgimiento a una nueva ciencia la Rupología o eliminación de los desechos.

· La Inflación, descomunal en Argentina, Brasil y otros países.

· La Sobrepoblación, conectada con Desocupación.

· La Recesión, también incidente sobre la Desocupación.

Por otra parte, los Avances tecnológicos, la Educación, por la cual la formación secundaria ya reemplaza a la primaria como un mínimo indispensable en los países industrializados, las Comunicaciones multiplicadas y los medios masivos, despiertan  nuevas expectativas.

Todos los fenómenos descriptos son stressores potenciales, afectando  a grandes  masas, de la población. Como antecedentes de estas conclusiones en la Ira. Reunión Interdisciplinaria de la Organización Mundial de la Salud sobre “Factores psicosociales, y salud”, (1976) científicos de 10 países coincidieron  en que los cambios se manifestaban y provocan stress a través de las 4 principales categorías psicosociales que  se enumeran  a continuación:

1. Desarraigo y anomia:

Llámase así a la deprivación de individuos y grupos de  los medios sociales y materiales que proveen apoyo emocional, pertenencia y propósito de futuro en la vida. Las migraciones internas (por fuentes de trabajo o razones políticas), la pobreza, rural, los villorios urbanos, la explosión de la población, (descontrolados en la mayoría de las naciones latinoamericanas) la desubicación socio-cultural, de adolescentes y ancianos, son ejemplos de desarraigo.

2. La deshumanización en las instituciones sociales: 

Se entiende por tal provisión impersonal de los servicios de salud, en lugar de la atención personificada y protectora del médico de familia, así como de la atención al público, jubilados y usuarios en general,  en las instituciones burocráticas gigantes. Se pierde la consideración de las diferencias individuales, en aras de la masificación.

El mensaje, es “Ud. no existe, es sólo un caso, un número”.

3. Efectos secundarios psicosociales indeseables, surgidos de las innovaciones:

· Cuando la mecanización o la automatización producen un creciente anonimato y tedio del trabajador, o la tecnología innovativa no contempla sus necesidades psicosomáticas: aquí tampoco “existe” como persona única.

· La División del Trabajo en unidades y tareas muy simplificadas, pero sin integración posterior entre los que deben realizarlas.

· Las distancias cada vez mayores entre la labor desempeñada y el producto final, así como entre el trabajador y la dirección (muchos niveles de jerarquías).

Vamos a diagramar estos efectos en dos dimensiones, la Vertical, representando las numerosas jerarquías que separan al trabajador de sus superiores últimos, pero que son los que realmente dirigen su destino laboral. La Horizontal, a su vez, visualizar su alejamiento del diseño de su trabajo, y así como del resultado final de la cadena productiva.
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	¿Cuáles son los planes de la empresa? 

¿Saben que yo existo?

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	¡?
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Jefe inmediato (capataz, supervisor)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diseño y organización de la tarea
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	Producto final

	¿Por qué se diseñó así?

¿Por qué me asignan a mi tarea como tal?
	
	
	
	
	
	
	
	Repetición

Monotonía

¿Para qué sirve lo que hago?

¿A quién le importo?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	¿Cómo es?

¿Quiénes lo consumen?

¿Qué parte tuve en su producción?


En muchos casos el trabajador o empleado está tan angustiado por problemas económicos o temeroso de perder su fuente de ingresos, que ni puede “darse el lujo” de hacerse estas preguntas. Curiosamente, por lo menos en Latinoamérica, tampoco los sindicatos hacen aún hincapié en esas variables.

4. Choques de valores y actitudes en actividades de ayuda:

Estos choques se dan entre los proveedores de programas de salud y beneficios sociales y sus receptores. Aquellos a pesar de su formación técnica, a veces no se identifican con la población a la que destinan sus programas. Lo ilustraremos con dos experiencias personales:

Durante un curso de educación sanitaria que seguimos en los años 60 notamos que una población de gente trabajadora, en su mayoría proveniente del interior, había recibido  un reparto de diversos alimentos, entre ellos leche en polvo, para aliviar la desnutrición infantil.

Como ésta no era considerada leche al no presentarse en estado líquido, sino algo inorgánico, fue utilizada para blanquear las paredes. La leche disponible no estaba apta para el consumo, producía infecciones intestinales. Para suplirla, las madres pretendían alimentar a sus hijos con jugo de carne, al que atribuían –erróneamente- propiedades nutritivas.
En una empresa venezolana en la cual actuamos como capacitadores y consultores, regía como norma de seguridad industrial el uso de cascos protectores. La mayoría de los operarios se negaba a usarlos ya que para su grupo cultural de origen era signo de cobardía o debilidad.

En ambos casos, se hubiera debido aplicar previamente una campaña de educación y motivación, respetando los estereotipos y creencias previas, para recién luego inducir las modificaciones buscadas, siempre partiendo del marco de referencia de los destinatarios.
Dificultades de comunicación de este tipo deprivan una vez más a los destinatarios de ayuda, de la satisfacción de sus necesidades socio-afectivas, tornándolas, más vulnerables al distress.

Las interrelaciones entre las 4 categorías complejas, aunque  todas son considerables, dentro de los cambios producidos por la industrialización y masificación. Por ejemplo el Desarraigo es agravado por la Deshumanización de las instituciones y no logra ser compensado si hay Choques de valores en actividades de ayuda.
El desarraigo es físico o geográfico, pero las actitudes de los migradores persisten fuertemente y las tienden a mantener, para aferrarse a sus raíces culturales.

¿Es totalmente nocivo, entonces el industrialismo? Por cierto, no. Aún cuando esté plagado por múltiples desconsideraciones del bienestar humano, por otra parte abrió posibilidades antes inexistentes para las mayorías:

· Cuidados avanzados de la salud, si bien por lo común, puramente organicistas.

· Confort físico y distracciones con aparatos domésticos

· Disfrute de vacaciones.

· Diversiones.

· Educación y material de lectura.

· Alivio  de labores físicamente agotadoras y peligrosas.

La primera etapa de la Revolución Industrial, redujo así, el esfuerzo muscular, reemplazándolo en parte por máquinas, y dividiendo el trabajo (taylorismo). Respondió a la demanda y la competencia propias, de la economía de mercado, así como de la sociedad de consumo. Pero su evolución descontrolada trajo aparejados, junto con los beneficios económicos y técnicos, los problemas del desempleo, la pérdida o descenso del orgullo, y de la calificación del artesano (alienación laboral). 

Recordemos a los artesanos-artistas, que pasaban  buena parte o hasta toda la vida labrando la puerta de una catedral, oficio que habían aprendido de su padre, transmitiéndolo a sus descendientes. Claro está que por otra parte eran analfabetos y su pensamiento autónomo les estaba prohibido. Pero su vida reglada totalmente les daba seguridad, siempre que una guerra inesperada no la segara. Estaban igualmente expuestos a los caprichos del rey  o poderoso de turno, que tenían el poder de cambiar abruptamente la existencia de sus súbditos. ¿Qué prefiere Ud.? ¿La Robotización industrial o la medieval? Probablemente ninguna de las dos. Afortunadamente, existen otras opciones.

Las etapas siguientes a la Revolución Industrial conllevaron movimientos sociales con crecientes  conquistas sindicales, así como el notable aumento del sector Terciario o de Servicios (empleados, administración, intermediarios), respecto de los sectores Secundario (manual, fabril) y Primario, (campesino).

Pero bajo todos los signos políticos, la mecanización/automatización siguen conduciendo a la monotonía, fatiga, psicológica, desinterés, ausentismo, como formas especiales del distress. Sus secuelas son la baja productividad y moral, alcoholismo, desajustes, familiares. No es empero, la tecnología en si la causante de estos inconvenientes. El retorno  al primitivismo no es una  solución,  aunque así lo crean los “hippies”. Si lo es la  implementación de una escala de valores diferente, son subordinaciones como la que sigue:

	ÉTICA
	
	(Yo estoy bien, tú estás bien)
	
	Aunque hoy parezca utópico, esto es obtenible por los esfuerzos combinados de gobernantes, empresarios, sindicalistas y políticos.

	
	
	
	
	

	POLÍTICA
	
	(Manejo del poder para ese fin)
	
	

	
	
	
	
	

	ECONOMÍA
	
	(Generación y distribución de bienes de servicios)
	
	

	
	
	
	
	

	TECNOLOGÍA
	
	(La ciencia el servicio de los fines éticos y productivos)
	
	

	
	
	
	
	

	Lamentablemente, en cuántos casos rige una escala inversa:

	
	
	
	
	

	
	
	ECONOMÍA
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	POLÍTICA
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TECNOLOGÍA
	
	


            Las consecuencias desfavorables de la industrialización, lo reiteramos, se observan tanto en los sistemas capitalistas y liberales, como en los comunistas y colectivistas. Si los países del Este no usaran los métodos nacidos en el Oeste, no podrían competir comercialmente ni militarmente.
Eso lo deja bien sentado Toffler, al que retornamos nuevamente, en sus best-sellers, “El shock del futuro” y la “Tercera Ola”.
En las mismas, se formulan hipótesis interesantes para la comprensión de los cambios de que somos testigos. Aunque no compartamos en parte o en absoluto sus ideas, éstas no dejan de ser atractivas e invitan a la reflexión. En varias partes de su obra da a entender que la civilización industrial es causante de distress, el cual disminuirá con el desarrollo post-industrial que denomina “tercera ola”.

La evolución del trabajo y otras variables, humanas fue clasificada por Toffler en:

Ia Ola: Etapa agropecuaria

IIa Ola: Revolución Industrial

IIIa Ola: Predominio de Servicios y Ocupaciones terciarias.

El siguiente cuadro resume algunos  puntos esenciales del libro:

	VARIABLES
	PRIMERA OLA
	SEGUNDA OLA
	TERCERA OLA

	1. Período de Tiempo
	10.000 a 8.000 A.C.

a 1750 D.C.
	1750 D.C.

1955 D.C.
	1955 D.C.

en adelante

	2. Tipo de Sociedad
	Agropecuaria.
	Industrial.
	De Servicio.

	3. Energía Básica
	Recursos Naturales Renovables (viento made-ras, agua, animales, hombre).
	Recursos Fósiles No Renovables (petróleo, gas, carbón): polucio-nantes.
	Recursos Alternativos (vientos, solar, geotér-mica, nuclear).



	4. Tecnología Básica
	Mecánica
	Electromecánica
	Electrónica y Micro electrónica.

	5. Esquema Productivo
	Familiar, Extendido, Natural, (labores del campo, artesanía).
	Masivo,  Estandarizado, Especializado, Sincroni-zado, centralizado (fá-brica como lugar de trabajo).
	Selectivo, Perso-nalizado, Modularizado, Disperso, Descentrali-zado, (tendencia a tra-bajo en el hogar).

	6. Principal Rol del hombre en la Economía
	Productor.
	Consumido
	“Pro-Sumidor” (Productor y consumidor).

	7. Criterios  Comerciales
	Venta Directa, Trueque.
	Masificación, Igualdad, Homogeneidad.
	Segmentación, 

Diversidad, Heterogeneidad.

	8. Propósitos de la Empresa
	Subsistencia.

(aunque no puede hablarse de empresa).
	Ganancias (unipropósito).
	Éticos, Multipropósito, Sociales, Políticos, Económicos.



	9. Tiempo Invertido en el Trabajo.
	Estacionario  (cosechas, sembrado).
	Todo el tiempo de trabajo.
	Parte del tiempo (cul-tivo del tiempo libre).



	10. Clave de la Economía
	Posesión de la tierra.
	Capital, materia prima, mano de obra, energía barata.
	Tecnología, Información.

	11. Tendencia en Diseño de la organización
	Dependencia de la Jerarquía feudal, Familiar o tribal.
	Burocracia (cuanto ma-yor, mejor).
	Unidades autónomas menores.

	12. Educación
	Exclusiva, Unidisciplinaria, influencia decisiva de la religión. 
	Masiva, Multidisciplinaria (repetición, obediencia, cumplimiento de horarios).
	Interdisciplinaria, Optativa (creatividad, cooperación, flexibilidad imaginativa).

	13. Institución Fundamental
	Iglesia.
	Empresa.
	Universidad.


El cuadro es empleable como una guía general para la lectura del prolongado texto, completo. Uno de nuestros mayores puntos de interés en ella reside en el “colapso” de la Segunda Ola en cuanto  a su repercusión sobre el individuo y su personalidad, que sufría un impacto múltiple, con cambios imprevisibles.

· Los nuevos roles de la mujer (trabajo a la par del hombre, voto, movimientos feministas, cambios de legislación, anticonceptivos).

· Su repercusión sobre el tipo de pareja futuro, la educación de los hijos.

· La mayor permisividad sexual, incluyendo la homosexualidad, que alcanza ya  al 8 - 10 %  de la población, según los países.

· El desafío de la autoridad tradicional, como la del padre de familia, o del jefe.
Algunos de estos factores se modificaron con la Tercera Ola, otros continuaron hacia rumbos distintos.

En lo tecnológico Toffler, predice que los ámbitos de mayor desarrollo serán:

· La Bioingeniería (por ejemplo: la genética).

· La exploración de las riquezas oceánicas.

· La industria espacial.

· La microelectrónica (circuitos integrados, computadoras, robots, etc.).

A su vez el hogar llegaría nuevamente en el centro de la vida social, al ser posibles la mayoría de las tareas laborales nuevas en su seno mediante una terminal de computadora. Las de mayor nivel de abstracción, que requieren comunicación personal con colegas, pares y jefes, se mantendrían en la oficina, empresa o fábrica, otra buena parte, en la propia residencia. Esto tendría importantes efectos sobre las relaciones laborales, supondría confianza en la responsabilidad del que se lleva trabajo a su casa. Asimismo, repercutiría en la dinámica familiar, los transportes, la economía y el consumo  de energía. Quedarían más ratos libres, sin que por ello descienda la productividad, ya que se ahorrarían muchos traslados. Habría una transición  desde el trabajo por horario hacia el trabajo por resultados, aumentando la eficiencia, todo lo cual parece favorecer el manejo del stress.

Entre los 4 polos  de desarrollo sugeridos por Toffler, entraremos en algún detalle sobre uno de ellos porque ya lo estamos viviendo a diario:

La Microelectrónica y su impacto sobre el trabajador:

El Club de Roma es una entidad formada por  prestigiosos científicos y futurólogos centrado en los problemas y desafíos más amplios que enfrenta la humanidad. Su Presidente, el Dr. Aurelio  Peccei, fallecido en 1984, era como Toffler, también miembro del Cuerpo de Gobernadores del Instituto Internacional del Stress. Por su iniciativa, y reconociendo la importancia de la introducción de la microelectrónica, el Club de Roma encargó a un grupo representativo de científicos, la confección de un informe sobre el impacto de los adelantos electrónicos sobre la sociedad, que fue  publicado en forma de libro. A continuación resumiremos sus conclusiones en lo referente al trabajo y a los trabajadores manuales, administrativos e intelectuales.

El primer interrogante que surge es: ¿Aumentará la desocupación por efecto de las nuevas tecnologías? A corto plazo pueden crear serias dificultades sociales y económicas, al eliminar tareas, maquinarias, plantas enteras y hasta las propias empresas al caer  fuera de competencia, con todas las consecuencias imaginables. A largo plazo, son los instrumentos principales para el desarrollo. Aumentan la productividad humana, y disminuyen el esfuerzo. La tecnología en sí,  no es buena ni mala: depende de cómo se emplee. Como se vio más arriba, tiene sus concomitantes políticos y económicos. Requeriría una planificación y reestructuración de la fuerza laboral, que no siempre se dará, por los diversos juegos de intereses.

En el caso particular de la tecnología microelectrónica, las alternativas para su empleo son tan vastas que prácticamente no quedará  ninguna  parcela de nuestra vida sin su influencia.
Condiciones y calidad de trabajo, influibles por la microelectrónica

1. El contenido del trabajo: Habilidades, aprendizaje, y capacitación requeridas, tanto manuales como abstractas.

· Porcentaje de supervisión versus auto-supervisión. La responsabilidad o “adultez” del trabajador aumenta inversamente con el control de otros.

· Posibilidad de organizar el desempeño y el ambiente de la tarea.

2. Significación del trabajo: La significación de la tarea personal dentro de todo el proceso productivo, así como para el producto terminado.

3. Seguridad: conservación del puesto, protección de la salud psicofísica.

4. Relaciones humanas en la empresa: los intercambios sociales con clientes, jefes, pares, subordinados, etc.

5. Impacto  del trabajo sobre otros roles: pareja, estudio familia, tiempo libre, política, etc.

La mayor parte de estos factores serán devueltos a estudiar en el próximo  punto:  la Escala de Necesidades de Maslow.

A continuación, sólo  nos extenderemos  sobre algunos aspectos del primer factor: El  contenido del trabajo, en cuanto a las Habilidades requeridas a la Capacitación. Los  cambios tecnológicos que inducirá la microelectrónica, provocarían el siguiente triple efecto:

a) La desaparición de ciertos trabajos repetitivos, (ensamblado, armado, etc.).

Serán reemplazados por medios automáticos y electrónicos  mucho más certeros que las manos humanas. Esos dispositivos no se afectan, ni se cansan, ni se intoxican con productos tóxicos. Pero deberán ser operados. Algunos de ellos, exigirán  muy baja creatividad: sólo la vigilancia de pantallas, paneles, controles. Otros deberán  ser precedidos por una alta  capacitación, para operar sistemas, complejos  con  decisiones a cargo del operador.

El paradigma de las tareas repetitivas se halla en la “Dirección Científica” (scientific managment) preconizada por el Ingeniero Taylor. Si bien tuvo sentido en el primer cuarto de siglo XX, no puede ser aceptable en sus formas extremas en una sociedad plenamente democrática y avanzada. El taylorismo a ultranza se adaptó a la producción en serie en la Revolución Industrial, con una mano de obra de baja cultura, mayormente analfabeta. Dispuso el divorcio entre la planificación de la tarea y su ejecución, dividiéndola en componentes mecánicos muy simples y repetitivos, rígidamente supervisados, luego de determinar los tiempos y movimientos óptimos para  la máxima productividad. Unos pensaban otros hacían. Ejemplo típico: la línea de  montaje  para la producción masiva. 

Debemos reconocer algunas  ventajas de este modelo:

· El ahorro de esfuerzos inútiles.

· Mejor diseño del flujo del trabajo, desde su concepción hasta su terminación.

· Abaratamiento de los bienes producidos por su gran número.

· Nuevas  fuentes de trabajo.

· Aumento de la calidad.

Recientemente han surgido alternativas para compensar la monotonía, en FORD Motor Argentina colaboramos en uno de ellos, ampliamente implementado en Japón: los círculos  de calidad, por los cuales se forman grupos, de 10 a 12  operarios, liderados por su propio capataz. Estos se reúnen  semanalmente y proponen mejoras en sus procesos de trabajo. Las mismas se elevan al Comité  Conductor  de la Planta  y una vez aceptadas, se implementan. El Programa  es dirigido por facilitadores, especialmente  formados, que a su vez  capacitan a los Círculos con técnicas de estadística, solución de problemas y creatividad.
b) La degradación o sobresimplificación de tareas:

En el punto a) dejamos sentado que muchas tareas serán desempeñadas electrónicamente. Todas las tareas manuales o artesanales, teóricamente, serían reemplazables por mecanismos automáticos. Su control sólo necesitará verificaciones lógicas: “digitales” (operando en base a números y signos).


Imaginemos  a un obrero calificado de 58 años con más de 30 de experiencia, que en un período muy breve debe adaptarse a dejar su grupo de compañeros, que reconocía su maestría, para sentarse solo ante una pantalla, un teclado, un panel, integrado por botones, luces u otros símbolos, perdiendo el contacto “real” con herramientas y productos.

	EX OPERARIO
	
	TABLERO DE CONTROL
	
	ROBOTS
	
	HERRAMIENTAS Y MATERIALES TANGIBLES


¿Qué nuevos tipos de stress generarán estas modificaciones?

Para un alto porcentaje de estos operarios, la solución estribaría en un retiro voluntario apropiadamente indemnizado. Pero sólo  los trabajadores manuales serán afectados. También los empleados y oficinistas sobrellevarán profundas modificaciones.

Los Procesadores de la Palabra, (word processors), están constituidos por un teclado con pantalla de computadora, sobre la cual se compone el texto, que luego escribe automáticamente. Reemplaza a la tradicional máquina de escribir, llevando al doble el rendimiento. La información es almacenaje en cintas o discos en vez de archivos con copias.

Habitualmente, una secretaria, o un empleado, además de tipear, desempeñan roles administrativos variados, en comunicación con su grupo laboral. Si de acuerdo a un nuevo “taylorismo”, se separan estos roles, el “condenado” a solamente tipear en la Procesadora de Palabra estará altamente expuesto a stress laboral:

· Fatiga  visual.

· Dolencias  musculares.

· Ruido contínuo del aparato.

· Radiación de la pantalla.

· Calor.

· Tedio.

· Aislamiento social.

Para prevenirlo, la descripción de tareas deberá incluir:
· Períodos  de descanso, preferentemente  con algún ejercicio gimnástico en algunos.

· Un máximo de horas de tipeo.

· Rotación a otras actividades, alternando inclusive durante la jornada.

· Intercambios sociales.

· Diseño ergonómicamente apto del teclado, pantalla y asiento.

· Reducción del ruido y calor.
Todo esto podría entrar en conflicto con el interés en la eficiencia y rendimiento máximo del capital invertido en los nuevos y costosos equipos. Sería conveniente que funcionarán casi ininterrumpidamente. Sin embargo, es posible que a largo plazo se logre esa eficiencia al organizar óptimamente la fuerza del trabajo.

En cuanto a los turnos nocturnos, diversas investigaciones, entre ellas las conducidas por Lennart Levi en Suecia, han demostrado que llegan a ser perjudiciales para la salud y la seguridad, más aún si son rotativos, así como disruptivos para las  relaciones  familiares. ¿Cómo conciliar esto con  las plantas que funcionan en tres turnos (producción continua)? 

Si bien para no “cargar” siempre el turno de noche en los mismos asalariados, se les rota, fisiológicamente es peor que quedar “fijo” de noche, debido a las repetidas adaptaciones  que se requieren; por otra parte, la familia sufre, especialmente la pareja, por la ausencia nocturna, y de día  debe respetar el sueño del padre de familia.

Todo ello es una demostración más de la indicación de integrar la tecnología con las necesidades humanas, desde las biológicas hasta las más elevadas.

c) Exigencia de una nueva capacitación:

En los países occidentales más avanzados, la educación primaria ya no es un nivel mínimo suficiente. Es reemplazado por la secundaria, al surgir nuevos trabajos, con maquinarias más avanzadas, mayor uso de la abstracción y el control indirecto de los procedimientos. 

Ya hemos visto que esta metamorfosis  llegará a ser muy difícil o inaceptable para una gran proporción de la fuerza más añosa.

Indudablemente, la informática permeará toda nuestra existencia. Nuevos lenguajes como el LOGO ya se enseñan a nivel preescolar, incluso en Argentina. El niño aprende a pensar jugando con la computadora. Ya se está formando la “generación de la informática”.

Ella conducirá también a cambios en la estratificación laboral. Al mismo tiempo a tareas degradadas (sobresimplificadas) y jerarquizadas (más tecnificadas). Dicha estratificación, incidirá en:

· Las habilidades y formación, -notemos la proliferación de los cursos de computación-.

· La remuneración. 

· La seguridad en el mercado de trabajo.

· El poder y el status.
Una  posible estratificación es la siguiente: 

1. Directivos, ejecutivos

Profesionales (egresados de universidades).


2. Técnicos, empleados y operarios altamente calificados.

3. Técnicos, empleados y operarios de mediana y baja calificación.


4. Operarios no calificados (vigilancia, maestranza, etc.).

Correlacionando las variables para cada categoría en un cuadro general, hablaremos lo siguiente:

	CATEGORÍAS
	Capacitación y Habilidades
	Remuneración
	Seguridad
	Movilidad
	Satisfacción y Eustress

	Directivos, Profesionales
	Alta
	Alta
	Alta (según el mercado)
	Baja (según el mercado)
	Alta

	Técnicos, etc., altamente cali-ficados
	Alta
	Alta a mediana
	Alta
	Alta
	Ata a mediana

	Ídem, de me-diana a baja calificación
	Mediana a baja
	Mediana
	Mediana
	Mediana
	Mediana

	Operarios no calificados
	Baja a nula
	Baja a insuficiente
	Baja o inexis-tente
	Alta (son fá-cilmente re-emplazables)
	Baja a nula (po-siblemente alto distress)


Antes de terminar con este capítulo, deseamos referirnos a la incidencia de la microelectrónica sobre la tendencia al trabajo en el hogar.

Indudablemente, será grande el desplazamiento de horas de trabajo desde las fábricas, y oficinas hacia la residencia del empleado, donde se instalarán terminales de computadoras, estando la unidad central en la empresa. Algo similar se perfila en las Universidades.

¿Qué brindaría esto de positivo?

· Ahorro de viajes de conmutación: mayor tiempo libre, menos costos, ahorro de combustibles, tránsito aliviado.

· Mayor  permanencia en el núcleo familiar.

· Libertad y responsabilidad en la distribución del tiempo (trabajar por resultados).

· Ahorro  de instalaciones en la empresa.

¿Y lo negativo?

· Aislamiento del grupo  de trabajo, pérdida de los refuerzos sociales del mismo durante la jornada hogareña.

· Debilitamiento en las uniones y contactos sindicales.

· Menor seguridad para retener el puesto.

· Disminución del status laboral de las mujeres, principales destinatarias de estos cambios, “al volver al hogar”.

· Posible aumento temporal de la desocupación femenina, ya que una cantidad de puestos se reducirá por la computación.

Corolario final:

Los cambios psicológicos y sociales son mucho más lentos que los técnicos. Sin embargo, son indispensables ante los nuevos desafíos, desconocidos hasta nuestra era para el género humano. Somos a la vez, testigos y actores de los mismos, en la cresta de la “Tercera Ola”.

Fenómenos combinados como los avances tecnológicos acelerados, inflación, recesión desempleo, sobrepoblación, explosión de las comunicaciones, se superponen, se influencian mutuamente. Son pasibles de conducir a sociedad desde un bienestar creciente, hasta una catástrofe... si el poder del hombre para producir objetos se divorcia de la consideración por sus semejantes.

Algunas alternativas para responder a los problemas generales

por la microelectrónica e informática:

Un estudio del Instituto Sindical Europeo propone el rediseño (enriquecimiento) del trabajo, tomando en cuenta los puntos y necesidades descriptos en esta sección, que se profundizarán en el próximo capítulo.

Existen antecedentes valiosos en naciones desarrolladas, como Noruega, Suecia y la República  Federal Alemana:

· Descansos  regulares de las tareas, si son repetitivas, fatigantes o tediosas.

· Rotación.

· Reemplazo de líneas de montaje por grupos de trabajo de cooperativos, realizando varias operaciones en equipo (Ej. Volvo en Suecia).

· Participación de los sectores que ejecutarán  el trabajo, en el diseño de los puestos laborales nuevos y el rediseño de los anteriores, mediante delegaciones internas y sindicales.

· Para esto, deben tener acceso a datos de los departamentos de Investigación y Desarrollo en etapas de decisión.

· Prevención del desempleo masivo mediante la creación de nuevos empleos y reducción de la jornada.
3.2
Calidad de vida laboral. La Escala de Necesidades de Maslow

¿Cómo podemos definir la “Calidad de vida”? Recordemos que la Organización Mundial de la Salud, definió a la salud como “no solamente la ausencia de enfermedad, sino como un estado de  bienestar, físico y mental y social”. La promoción de la salud en este sentido amplio, coincide con el concepto general de “calidad de vida” y debe ser el objetivo central de toda actividad humana, oficial o privada, incluyendo el importante sector de la vida laboral. El trabajo, desde luego, provee también ingresos, bienes materiales y servicios, pero éstas no pueden ser metas finales, sino solamente medios para garantizar el mayor  número posible de bienestar físico, mental y social, para el mayor número posible. El trabajo satisface directamente ciertas necesidades humanas a través de actividades estimulantes y creativas, así como los contactos sociales que implica, e indirectamente al proveer  ingresos económicos que a su vez pueden ser volcados para lograr y mantener la salud integral. Para este fin, necesitamos un desempeño exitoso de los roles fundamentales descriptos al comienzo de este Capítulo: Trabajo, Estudio, Pareja, Familia, Deportes, Hobbies, Amistades y actividades comunitarias, políticas y religiosas.

Hemos podido observar que las personas frustradas en todos estos roles, albergaban sin excepción deseos de muerte, llegando hasta francas ideas de suicidio. También un fracaso muy severo o pérdida grave en un solo rol, podría precipitar dichas ideas, que de acuerdo a la moderna psicología social, fueron ya decididas en la infancia en un entorno familiar frustrante. 

[image: image13.emf]
Ciertos trastornos de la mente (círculo menor interno) pueden ser orgánicos (tumores, infecciones, traumatismos, falta de nutrición, malformaciones) pero en su inmensa mayoría son adquiridos por aprendizaje, especialmente en la infancia. En esa época todo ser humano es “programado” por su grupo familiar para un plan de vida, que puede ser triunfador (cumpliendo las metas que se fijen), no ganador (cumpliéndolas en parte) o hastaperdedor (fracasando sistemáticamente).La “Mente” puede ser “reprogramada”, mediante el método re-educativo llamado psicoterapia.

El “Cuerpo” (Círculo medio) puede también padecer trastornos orgánicos (diversas enfermedades infecciosas, traumáticas, cáncer, desnutrición, etc.) lo cual disminuye la calidad de nuestra vida en diversos grados. Es mucho más frecuente estadísticamente que sufra afecciones psicosomáticas, llamadas por Selye “enfermedades de adaptación” que analizaremos en detalle más adelante (infarto de miocardio, úlcera gastroduodenal, asma bronquial).
El círculo externo, dividido en los Roles fundamentales, representa nuestra conducta laboral, social, deportiva y otras, por las cuales llenamos nuestros anhelos y carencias. Su grado de satisfacción depende de nuestra interacción con el entorno físico y social, y siempre implica cantidades  variables de eustress y distress. El mencionado “programa mental” de la infancia, también  llamado por el Dr. Eric Berne, “Argumento de vida”, nos condiciona, pero como ya lo mencionamos, es mejorable con relativa facilidad gracias a la psicoterapia basada en las nuevas ciencias de la conducta, que detallaremos en la sección sobre el Manejo del Stress.
Calidad de vida laboral:

En uno de sus trabajos publicados por el Instituto de Investigaciones Clínicas sobre el Stress, perteneciente al Instituto Karolinska de Suecia, luego designado Centro Oficial de la Organización Mundial, de la Salud, el Dr. Lennart Levi describe algunos derechos del trabajador, expresados por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) en 1976:

1. La tarea debe respetar la vida y salud del trabajador en su ambiente laboral;

2. Debe dejarle tiempo y recursos para descanso y distracciones;

3. Provee la posibilidad de servir a la sociedad y satisfacción personal, desarrollando sus capacidades. Es el problema del contenido del trabajo y la organización del mismo.

En esencia: el trabajo sirve al que lo desempeña, en vez de ser su amo.

Sin embargo, esto no  se cumple para millones de trabajadores en todo el mundo. 

Levi pasa revista a los datos que ya hemos descripto en cuanto a la realidad laboral, en nuestra civilización industrial (2da. Ola) 

· Aumento  de la mecanización y automación

· Incremento de la labor en turnos rotativos.

· Empresas cada vez mayores.

· Por consiguiente, mayor anonimato (anomia), división del trabajo, distanciamiento de las relaciones entre los niveles de la organización, compañeros, operarios o empleados y sus representantes sindicales, y entre productor y consumidor, con aumentos de  los intermediarios.

· Todo esto condujo a ventajas para los jóvenes sanos educados y capaces de adaptarse, siendo desfavorable para los mayores y los disminuidos física, mental y socialmente, en un ambiente competitivo.
A todo esto podrían agregarse los cambios aludidos en el subcapítulo anterior.

A su vez en los países subdesarrollados, que emergen de la Ia. Ola, la transición de la agricultura a la industrialización y producción en masa, sigue aproximadamente la misma secuencia que transitaron las naciones desarrolladas de hoy en el siglo XIX y comienzos del XX. Lo que difiere es la velocidad, que es unas diez veces mayor, pero sin tender a aprender de la historia, repitiéndose los mismos errores de antaño. Simultáneamente, los países de menor evolución están expuestos a las innovaciones tecnológicas más recientes de la llamada IIIa. Ola.

Geopolíticamente, al tradicional enfrentamiento izquierda-derecha (Este-Oeste) se le superpone el Norte-Sur, (sector desarrollado versus subdesarrollado).

Desajustes hombre – ambiente:

Levi continúa exponiendo que si bien los beneficios de las tendencias actuales son obvios, la gratificación de algunos requerimientos humanos llevó a la frustración de otros. Además, la sobreutilización y la subtitulización de las capacidades individuales conduce a una discrepancia entre lo que se espera y lo que se logra: un desajuste entre el hombre y su entorno. Algunos afirman que de todos  modos,  el hombre es adaptable, pero se puede también decir que es deformable. La deformación es el precio a pagar, y esto es equivalente a distress, que se manifiesta como ya sabemos, en las áreas:

· Psicológica: ansiedad, depresión, aburrimiento, confusión, falta de motivación.

· Conductual y social: ausentismo, alcoholismo  y otras adicciones, agresividad aislamiento, propensión a accidentes, suicidios;

· Fisiológica (psicosomática): manifestada en las diversas etapas de las respuestas de stress y las enfermedades concomitantes.

En Suecia, un país adelantado, se halló que un 37 por ciento de una muestra al azar de operarios y empleados hallaban sus tareas mentalmente stressantes, 2 de cada 3 dijeron que se caracterizaban por apuro y desgaste; 18 por  ciento, monótonas y un 14 por ciento dijo sentirse exhausto al retornar de su ocupación (Instituto de Investigaciones Sociales, 1978).

¿Qué posibilidades existen para el ajuste  al desarrollo tecnológico y la presión de la economía?

Según Trist (1974) lo expuso en una Conferencia sobre “Organización del trabajo, desarrollo técnico y motivación del individuo”, de la Comunidad Europea en Bruselas, tendríamos dos opciones:

1. Dejar la vasta masa de tareas monótonas y aburridas en industrias y servicios en su estado actual, aceptándolas como un mal necesario a tolerar y reducir su monto en horas y días, manteniendo una escala de sueldos que permita la compensación en otras actividades y roles.

2. Rediseñar las actividades y organizaciones de manera que la mayoría, en vez de una minoría privilegiada pueda desempeñar trabajos significativos y dignificantes, sin declinar una alto nivel de rendimiento.

Tal  rediseñamiento excedería el mero contrato de empleo: sueldo, horario, seguridad, industrial, permanencia, cobertura social, etc., surgiendo así seis requerimientos explicitados por F.E. Emery, del Tavistock Institute de Londres, (1963), referidos al contenido del trabajo y que son pautas de una nueva ética, del mismo:

1. Que la tarea sea razonablemente exigente, no solamente en cuanto a resistencia física, ofreciendo un mínimo de variedad;

2. Que se pueda aprender y seguir aprendiendo;

3. Alguna área propia de toma de decisiones;

4. Un grado apropiado de apoyo social y reconocimiento;

5. La posibilidad de relacionar lo que hace y produce  el individuo, con su vida social en general;

6. Sentir que su trabajo, lo conduce a algún tipo de futuro deseable.

Volvemos nuevamente a cuestionar el taylorismo, trocando su división de la función en unidades cada vez menores, a un todo un integrado y significativo, que es realizado en equipos de trabajo, contactos cara a cara. El mismo grupo puede movilizar sus recursos latentes y bajo los principios de su autorregulación, la dirección de la empresa debe especificar sólo las intervenciones fundamentales, los resultados deseados y el mantenimiento de su funcionamiento regular como entidad, dejando el resto a los que efectúan el proceso.

No existen soluciones universales y en cada caso, es necesario ajustarse a lo que es posible. Pero  por lo menos es bueno dejar sentado lo que debería ser, ajustado a la biología y psicología naturales del hombre. Las empresas pequeñas y medianas tienen a su alcance la posibilidad de este rediseñamiento. Rendimientos superiores a los alcanzables con la conducción tradicional son totalmente compatibles con las satisfacciones de los empleados. Aun en las grandes corporaciones es muy factible su implementación, aunque  resulte más lenta y dependiente en gran parte de su tipo de producto, equipamiento y condiciones del mercado.

El programa de involucración del personal y Círculos de Calidad, en el cual cooperamos  desde sus comienzos en FORD Motor  Argentina, fue diseñado para responder en lo posible a todos los niveles de requerimientos, sufriendo los embates de la recesión, inflación y desfasaje entre sueldos y costo de vida en nuestro país. Otra empresa Argentina, EMZO de Mar del Plata, mediana pero de alta tecnología, cumple con la mayoría de los conceptos descriptos, ubicándose ya en la IIIa. Ola por  sus adelantos.
Algunos hallazgos sobre las consecuencias de los turnos de trabajo nocturnos:

En su mismo aporte (Calidad del ambiente laboral), Levi y colaboradores estudiaron variaciones en las funciones biológicas, psicológicas y sociales supuestamente inducidas por actividad nocturna, con la hipótesis de que existen  ritmos biológicos endógenos, que favorecen las horas diurnas  para el desempeño.

1º estudio: 100 voluntarios normales de ambos sexos fueron expuestos a tres días  y tres noches de trabajo  continuo, ante un ambiente físico continuamente igual. A pesar de esto, los ritmos diurnos persistieron durante las horas diurnas, con decesos, pronunciados en la temperatura corporal, menor rendimiento, y mayor sensación de fatiga en los horarios habitualmente dedicados al sueño, confirmando el componente endógeno en estas oscilaciones.

2º estudio: Varios centenares de trabajadores que alternaban sus horarios, expuestos por ello, a conflictos entre sus ritmos endógenos y las exigencias ambientales, fueron estudiados con cuestionarios referentes a su salud, funciones somáticas y sociales. Los resultados demostraron mayores frecuencias de alteraciones del sueño, ánimo, digestivas y de las relaciones interpersonales, que las halladas en trabajadores diurnos. Las quejas sobre malestares alcanzaron su pico durante las rotaciones nocturnas.

3º estudio: Se repitió  la investigación, introduciendo 3 semanas de trabajo nocturno para operarios normalmente diurnos, hallando que aunque el sistema endocrino se activa para adaptarse al turno de noche, y se “mitiga” para poder dormir durante el día, la rotación habitual de una semana, no era suficiente para normalizar los parámetros  biológicos y sociales, Ni tres semanas seguidas de trabajo nocturno fueron suficientes para inducir una inversión de las funciones circadianos, (circadiano: que  transcurre durante un ciclo de 24 horas).

4º Estudio: Esta vez el turno de noche fue eliminado para un grupo de obreros del acero, manteniendo a otro grupo experimental con los tres turno rotativos. Un año de seguimiento demostró que las rutinas sin rotación nocturna aparejaron una mejoría significativa en los parámetros empleados, mientras que el grupo de control no registró cambios favorables, sino más bien se deterioró  más.

Todo esto nos demuestra que de noche... hay que dormir, y rige desde luego para los estudiantes. Uno de los pacientes, actualmente profesional, nos contó que durante sus estudios secundarios, su madre (maestra desocupada), decidió que era mejor que estudiara de noche, porque asimilaría la información. A ese fin le administraba anfetaminas, de noche, y luego barbitúricos de día para dormir hasta tarde. Por si esto fuera poco, le exigía las notas más altas, “ya que se sacrificaba por él”. Aunque ha logrado eliminar la influencia actual de su madre, aún persiste con dificultades, de atención y desorden en sus horarios.

Hay casos en que no es posible evitar el turno de noche, por exigencias de producción o el tipo del producto, equipamiento, o urgencias especiales. Es preferible entonces mantener los operarios sin rotaciones frecuentes. El problema se agrava si las condiciones de vivienda no favorecen un descanso suficiente, los transportes son inseguros, muy prolongados y atestados, a las exigencias familiares no pueden ser cumplidas por los desfasajes de horarios.

LA ESCALA DE NECESIDADES DE MASLOW
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Dichas necesidades se escalonarían en una jerarquía, desde la más primitiva en cuanto a los comportamientos que  induce, hasta la más evolucionada. Según Maslow existe, una tendencia natural al crecimiento y desarrollo personal, que capacita al individuo a percibir estas necesidades y motivarse para su logro, en sentido ascendente, de acuerdo a las oportunidades que brinde su entorno.

Si algún escalón se bloquea, por experiencias infantiles, el individuo persistirá en él, “atascado”, quedando lo superior relegado temporariamente.

Cuando existe frustración, cuanto más bajo sea el nivel en que se dé, más primitivos serán los comportamientos tendientes a satisfacerlos. Si hubo traumas muy intensos previos (por ejemplo, hambre persistente, humillaciones)  habrá una fijación por la cuál el individuo tenderá a regresionar a ese nivel, insistiendo en resolver un pasado, sin lograrlo, en vez de despedirse de él, “cambiando su historia”. Las hipersensibilidades a lo material (amarretismo, ambición desmedida de lucro), se explican así, y del mismo modo, las exageraciones de motivación, para los estratos ascendentes.

Aunque  las necesidades de cada nivel  nunca se satisfacen completamente, se requiere un mínimo de logros para que estén razonablemente colmadas y se sienta motivado para emitir las conductas tendientes al nivel superior siguiente. Los mismos fueron representados por Maslow mediante una pirámide, con referencia estadística, ya que la mayoría de la población que encuestó estaba motivada por los niveles inferiores, la proporción se estrecha cada vez, y sólo una minoría alcanza a gratificarse en el tope.

La clasificación de Maslow es la más usada, no porque sus conclusiones hayan sido verificadas con exactitud, sino porque se ajustan bien  a las organizaciones: “no sé si es cierto, pero es útil”.





PIRÁMIDE DE NECESIDADES DE MASLOW

Descripción de cada nivel, con referencia al trabajo:

1. BÁSICO (FISIOLÓGICO):

Equivalente a lo material, biológico, confort físico, supervivencia, alimentación, abrigo. Específicamente en el rol laboral: remuneración suficiente, condiciones de iluminación, temperatura, ventilación, humedad, visibilidad, confort cromático, música ambiental, gradientes tolerables de ruido, vibración, tóxicos, polvo, radiaciones, ambientes gratos, lugar para estacionamiento, baños y vestuarios cómodos. A medida que se eleva en la escala jerárquica de la organización, pueden notarse las mejoras en estas variables, hasta llegar a situaciones de verdadero buen gusto y lujo en caso del “top management” (los capos). Estos encuadres materiales suelen ser también usados como símbolos de status, y poder (4to nivel) o como ostentación de “nuevos ricos” compensando carencias culturales del pasado o del presente. Pero  estas necesidades son ajenas a la tarea en sí. Los comportamientos que las satisfacen son muy ajenos a los objetivos de la empresa excepto que el programa de remuneraciones se vincule adecuadamente con el logro de resultados, y no crezca, solamente, por antigüedad  o inflación.

2. SEGURIDAD:

Una vez lograda la gratificación, por lo menos mínima del nivel BÁSICO, surge el interés por mantener y consolidar la misma, a más largo plazo, con recursos como la antigüedad en el puesto, contactos, y apoyo  de integrantes con poder, seguro de desempleo y leyes sociales, ayuda del sindicato, o bien hacerse muy necesario en la firma, manejar información importante, capacitarse cada vez mejor. La expectativa de orden, predictibilidad, “saber a qué atenerse”, la comodidad en una estructura burocrática organizada, son todas  formas de la Seguridad.

Las investigaciones sobre la historia personal de individuos altamente motivados por la Seguridad, señalan  los siguientes datos:

· Falta de predictibilidad en el hogar de la infancia.

· Ser el hijo/a mayor.

· Padres muy ansiosos.

· Castigos físicos.

· Amenazas por temor, “Si no te gusta, te vas” o “Te vamos a encerrar en el reformatorio”.

· Complicaciones en el embarazo o parto.
· En personas mayores, influencias  de la depresión de los años 30. 

· Experiencias directas o indirectas con la Segunda Guerra Mundial u otras guerras.
Muchos de los controles en las Instituciones emplean el temor a perder la Seguridad actuando sobre el “niño sumiso” que anida en grados variables dentro nuestro. Dicho, “niño sumiso” buscará consciente o inconscientemente  repetir sus vivencias, aceptando figuras autoritarias.  Probablemente la nueva generación esté menos sumisa que la anterior, y las prácticas autoritarias en la dirección se hagan cada vez menos aceptables para los dirigidos. En esto también influyen los cambios políticos y sindicales de los últimos años y una tendencia general, por lo menos en Occidente, hacia vínculos más igualitarios entre distintos niveles de las jerarquías en las empresas, padres e hijos,  docentes y alumnos. Todo esto coincide con la posibilidad de cuestionar a la autoridad de “adulto a adulto”, en vez de obedecer ciegamente o por temor como un niño a un padre riguroso. Esto se observa en ejércitos modernos, como el israelí, y es requisito indispensable para el éxito de un programa de cambios del estilo de conducción en las organizaciones. Los programas más recientes y efectivos para aumentar la productividad y eficiencia, tales como la Dirección por Objetivos, Manejo del Tiempo, Círculos de Calidad, dependen directamente del compromiso de la alta dirección -que también tiene su gran cuota de inseguridad-, ante las confrontaciones que deben aceptar de sus subordinados. El grado de necesidad de la Seguridad tiene también relevancia para la selección y reubicación del personal. Cuando es grande, favorece la tendencia a tareas rutinarias, burocráticas como por ejemplo, la mayoría de los puestos en bancos. Inversamente cuando es menor, se correlaciona con empleos como ventas a porcentaje, agencias de publicidad, periodismo.

En la entrevista  de selección recomendamos indagar sobre los datos históricos descriptos más arriba, pero también sobre antecedentes laborales como:

· Duración en empleos previos (tiende a ser prolongada cuando se requiere mucha seguridad).

· Tipo de trabajos previos.

· Naturaleza de las empresas (grandes, medianas, pequeñas, más o menos estructuradas, etc. En la mayoría suele ser mayor la estructuración y burocracia).
El temor a perder la posición puede conducir a excesiva dependencia, evitando todo riesgo o decisión, adherencia a normas burocráticas y la negación de la creatividad, así como obsecuencia con el jefe. En el estrato Seguridad incluímos también las normas y procedimientos de la seguridad industrial, tales como la prevención de accidentes (uso de elementos protectores, diferenciación de zonas peligrosas con colores vivos, descansos suficientes, etc.).

En momentos de recesión y desempleo como el que estamos sufriendo, los niveles BÁSICO y de SEGURIDAD se tornan tan apremiantes que prácticamente desplazan a los siguientes en orden ascendente.

Ambos pueden ser agrupados bajo el rubro  de necesidades MATERIALES. Ninguno está  aún relacionado con el trabajo en sí.

3. PERTENENCIA:

Una vez negociados aceptablemente los dos estratos inferiores, el individuo distrae su atención de sí mismo (y tal vez de su familia, como extensión) orientándose hacia otros componentes de su organización. Surge  el deseo de establecer relaciones interpersonales en el rol laboral, ya que además de éste, se pertenece a diversos grupos, además de la familia, al sindicato, a un club deportivo o de su colectividad, iglesia comité, político… Pero en el trabajo transcurre la mayor parte del tiempo del día, y la comunicación se hace imperiosa, no sólo para el logro de los objetivos, sino los requerimientos de estimulación biológica, que el Dr. Berne llamó “hambre de caricias”.

Así surge el deseo de ser aceptado como miembro del grupo, ser llamado por el  nombre de pila, o un apodo, la colaboración armoniosa con el equipo de tareas, dar y recibir afecto y protección, todo lo cual es parte fundamental de la prevención y manejo del  stress.

Nuevamente, los antecedentes de la infancia que se correlacionan con elevado deseo de Pertenencia y afecto son:

· Falta de afecto parental (el estadio más importante en este sentido es el de los primeros seis meses, en los cuales el bebé depende completamente de las “caricias” de  sus padres o sustitutos).

· La secuencia de nacimientos. Los que siguen al primogénito suelen requerir más afecto.

· El tamaño de la familia: cuando los padres brindan poca compañía, pero existen sustitutos, hay compensación, y no es tan grande la añoranza afectiva.

· El rechazo grupal en la escuela u otros grupos, por razones de raza, religión, sexo peculiaridades físicas, (ser pelirrojo, muy alto/bajo, estar gordo, tartamudo, etc.).
Los estudios en empresas demostraron que alrededor del 60% de la fuerza laboral está más interesada en las relaciones interpersonales que en avanzar en su carrera, en metas tales como el poder, logros o autorrealización. Prefieren permanecer en estratos inferiores de las instituciones, haciendo trabajos manuales y administrativos con sus compañeros, donde se entienden mejor y no hay tanta lucha por el  poder y ambición más presente en la clase ejecutiva.
Uno se pregunta quienes están realmente mejor, en cuanto al stress a padecer, al margen de otros beneficios indudables del ascenso.

Muchos anuncios de reclutamiento militar o laboral apuntan justamente a la Pertenencia como motivante, y si hay ajuste entre la personalidad y el puesto, el hombre o mujer puede estar satisfecho. Un individuo afectuoso y sociable, no se sentirá feliz manejando sólo un camión, ni una secretaria con esta tendencia, si la trasladan de sus compañeros de sector a tipear sola como integrante del pool de secretarias. En las entrevistas de selección es fácil incluir preguntas para detectar la fuerza de esta necesidad:

· ¿Cómo describiría Ud. a un buen compañero/a?

· ¿Le gusta más trabajar solo, o en colaboración?

· ¿Qué sentiría si repentinamente en su lugar de trabajo dejaran de saludarla y ni le dirigieran la palabra?

· ¿Y si sólo hablaran respecto de sus ocupaciones, nunca de algo personal?

· ¿Qué importancia le adjudica a la expresión de los sentimientos en su puesto de trabajo?
En ciertas instituciones, existen rechazos sociales debidos a prejuicios: raciales, por el sexo, (aquí no queremos mujeres), por el aspecto  físico o la forma de vestirse, la edad, y otros motivos irracionales. Inclusive un título universitario genera rechazo en grupos que ascendieron por antigüedad y experiencia, sin acceso a educación superior, si algunos integrantes se sienten amenazados por esa falta.

Un caso particular de gran interés es el de la Pertenencia en empresas familiares, donde “se mezclan” los roles de hijo, yerno, cuñado, con las posiciones ejecutivas. Un elevado porcentaje de las empresas argentinas pequeñas y medianas es de este tipo. A la superposición de roles se le suma el choque generacional, ya que los fundadores son en gran parte inmigrantes, también sin formación académica, mientras que sus descendientes sí tienden a poseerla. Nuestra intervención como consultores en empresas familiares es frecuente, como parte de la psicoterapia o fuera de ella. Rinde resultados óptimos cuando operamos en equipo con otros profesionales, como abogados, contadores, etc.

Comunicación formal e informal:

La necesidad de Pertenencia se llena mediante ambos tipos de comunicación. La Formal es la que sigue las líneas de mando, “oficiales” y puede ser transcripta por escrito, la Informal, está compuesta por intercambios más laxos, referidos a las  tareas o temas personales, chismes, rumores, política, deportes. La comunicación informal se establece inevitablemente en toda la empresa. No puede ni debe ser evitada: a lo sumo, bien dirigida, pues refuerza los intereses de la firma. Es imposible producir al máximo en un clima de frialdad, impersonal, no es lo mismo preguntar a un subordinado cuando entregará los datos pedidos, que inquirir por el estado de salud de su esposa operada.

Programación de tareas en grupos pequeños:

Siempre que sea posible, esto es altamente conveniente, con unidades de 4 a 8 miembros, lo cual facilita posibilitar contactos humanos cara a cara y la cohesión. No siendo así es indicable posibilitar contactos humanos en los descansos y oportunidades para intercambios amigables con supervisores y jefes.
Por último, es muy recomendable involucrar a la familia  del personal en alguna actividad de esparcimiento o deportiva, conectada directamente con la empresa, así como visitas de los hijos y esposa/o al lugar de trabajo. Así toda la familia siente hasta cierto punto que pertenece a la organización.

4. EGO-STATUS-RECONOCIMIENTO:

Se entiende por necesidades del EGO las de ser valorizado, autoestima, respeto por sí mismo, sentimiento de poder y seguridad: STATUS, la de detentar una posición definida dentro de un grupo o estructura, y RECONOCIMIENTO la de recibir elogios (refuerzos sociales), distinciones, agradecimientos por las tareas realizadas. Ese reconocimiento es conferible verbalmente (“Buen trabajo, lo felicito”), por escrito simbólicamente (adjudicando un mejor escritorio /secretaria/espacio para  estacionar/haciendo participando de informaciones confidenciales), mediante aumentos de remuneración, ascensos, etc.

Muchas personas detentan un deseo muy elevado de estas distinciones y de poder, compitiendo en diversas formas, para escalar. Lo demuestran en los signos de su comportamiento: hablan en tono fuerte, mayormente de sí mismas, les agrada de dirigir, critican a otros, adquieren los valores y manerismos de los más poderosos, establecen relaciones con gente importante fuera de la firma, tienden a ocupar los asientos y posiciones centrales en las reuniones, aumentando su visibilidad. Aunque  mucho de esto parezca  negativo, es comprensible en un sistema que promete poder a muchos, pero en la práctica lo restringe a unos pocos. Cuanto mayor es dicho sistema, más intensa será la lucha y los juegos de poder, Zalesnik y De Vries sugieren, que estas luchas tienden a tres tipos de “dramas”  más frecuentes:

1. “El parricidio”: despojar al “rey” (gerente X)  de su poder.

2. Pensamiento paranoide y comportamiento afines. “Nos quieren mover el piso, esto no lo puedo dejar pasar, me la va a pagar”. (Las tendencias paranoides siguen en frecuencia a  la depresión como trastornos psicológicos más comunes en los ejecutivos)

3.  Ritualismo: se usan para demorar las decisiones, defenderse y disminuir el poder de los demás: “Hay que dejar todo por escrito”, “Tenemos que mantener el método de las reuniones y el mismo horario, con la técnica del consultor Z¨.

Las implicaciones para generación de stress destructivo son obvias. Cuando las esposas de los directivos están frustradas en su propio reconocimiento, pueden “dar  manija” a sus maridos para lograr una satisfacción vicariante a través de ellos por ser la “Sra. del Vicepresidente”: “Tendrías que hacerte valer, con todo lo que hiciste por la compañía. ¿Vas a dejar  que ascienden a ese inútil en tu lugar?!”.
Los avances en el nivel BÁSICO son aplicables para ostentar y lograr Reconocimiento: comprando un nuevo automóvil, veraneando en el lugar de moda, etc.

Es necesario detentar y manejar el poder en forma firme, pero recordando la frase de Eric, Berne, “Yo estoy bien, tu estás bien”, que demasiado a menudo es reemplazado por “Yo estoy bien, ellos mal” (los demás sirven para ser usados). A la larga esto revierte en contra, ya que se pierden los vínculos honestos  y la intimidad. De tanto usar las manipulaciones en los juegos de poder en la empresa, se tiende a trasponerlos también al hogar y a los amigos.

Cuando no se logre suficiente Reconocimiento en el empleo, es apropiado buscarlo fuera de él. Existen muchas alternativas mediante los deportes, hobbies, actividades en la comunidad, que llenan nuestra “cuota de caricias de Reconocimiento”. También es factible planear un cambio de trabajo en el momento oportuno, o pedir los refuerzos sociales que merecemos. “El que  no llora no mama”.

Tanto en el ámbito organizacional como en el educativo, se profesa tradicionalmente la creencia errónea de que si alguien hace algo bien, no hace más que cumplir su deber, pero si se equivoca o falla,  debe ser corregido o reprendido. De este modo se brinda atención a las fallas, ignorándose los logros. En nuestros cursos y seminarios sobre liderazgo, hacemos mucho hincapié sobre la modificación de estas ideas erróneas, y el entrenamiento para el manejo efectivo de los refuerzos sociales a fin de satisfacer, el “Hambre del Reconocimiento”.

Es necesario diferenciar el afecto incondicional (“Te quiero por existir”) más vinculado al estado de la Pertenencia, de los elogios por hacer algo (reconocimiento condicional). Ambos tipos de mensajes son necesarios. El primer tipo debe predominar en la pareja y familia, el segundo en el trabajo.

Antecedentes en la infancia: La necesidad de Reconocimiento emergería entre los 3 y 6 años, cuando el niño toma conciencia del peso de la opinión de los demás, en cuando a su valor dentro del sistema social de la familia. Allí decide lo que Berne llama “posición existencial”: cuánto valgo yo, cuán “OK” estoy, y cuán “OK” están los que me rodean. Luego, en el colegio puede reforzar la posición adoptada en la familia, o bien modificarla (ver cap. sobre Análisis Transaccional). Entre los antecedentes más destacables de la necesidad de Reconocimiento figuran:

· Clases socio-económica de los padres. En las clases media y la alta, la necesidad es mayor.

· La proporción entre premios y castigos de la familia. A mayores premios o elogios, mayor deseo de status y poder.

· Standars de exigencia parental “Tienes que ser el mejor!”.

· Modelos de elevado requerimiento de status, poder, fama de los padres.

· Una extrema deprivación de reconocimiento familiar, que por rebeldía y resentimiento conduce a una compensación en otros medios: “Ya verán quién soy yo cuando sea grande!”.
Este nivel, de Maslow, abarca, pues varias sub-necesidades. Se observó que la de la Poder, se correlaciona muy directamente con el éxito gerencial, no así la de Reconocimiento, pero no es fácil discriminar entre las dos, especialmente cuando el futuro directivo está en su camino ascendente.

Los puestos que atraen gente en estas tendencias son: profesiones (medicina, abogacía, teología, ingeniería), docencia universitaria, la política, y otras ocupaciones uniformadas, dirigencia sindical. Algunos se motivan más por la influencia que ejercen, otros por la popularidad y fama (actores, otros artistas, algunos políticos). Reiteramos que en vez de criticar el poder como meta, es preferible comprender su rol de liderazgo, y delegarlo a los mejor capacitados. Cuántos líderes carecen de las aptitudes de mando, y sólo lo aceptaron por el brillo y las ventajas materiales (Básicas) que provee!

Gran parte de la publicidad en la sociedad de consumo apunta al logro del status y  reconocimiento, si se consumen ciertos productos (ver “Por que compra lo que  compra?” de E. Korneich, Editorial IPPEM).

En la entrevista de selección para puestos de liderazgo (supervisores y jefes), tomar en cuenta como indicadores del interés en el poder:

· Aspiraciones de mando, status, progreso profesional.

· Experiencia en posiciones  de mando.

· Confianza en sí mismo en la presentación ante el entrevistador. Con qué frecuencia usa los pronombres, “yo, mi, me, nosotros”.

· Como manejaría situaciones específicas de liderazgo, pedirle un role playing.

5. AUTORREALIZACIÓN:

Aquí  hemos arribado al nivel más alto de la pirámide, donde la  motivación se dirige a enfrentar el desafío de la tarea en sí, movilizando las capacidades innatas y adquiridas, buscando nuevos recursos y disfrutando de esa lucha: el eustress laboral, la autonomía, tomando riesgos calculados, la excitación positiva ante ellos, la creatividad y el ingenio, aprendiendo y mejorando mientras se va haciendo y logrando resultados o evaluando, los errores para ensayar otros caminos.

Todo esto puede satisfacerse tanto individualmente como trabajando en equipo. Las conductas que corresponden son las más maduras y evolucionadas de la jerarquía. Los artistas, escritores, artesanos orgullosos de sus obras, los científicos que hacen avanzar las fronteras del saber, con su Eureka!, un plomero que localizó y reparó una pérdida oculta y difícil, el policía que devela un crimen, el ama de casa que prepara un nuevo plato, ofrecen algunas de las innumerables viñetas de la Autorrealización. También se encuadra el niño que logra apilar por primera vez los cubos o el aficionado al aerobismo que sube su marca..., lo hice! Y a mi manera.

No es posible acceder a estas metas con la educación escolástica, generadora de sumisión, que prohibe el intercambio y estipula la estúpida memorización y repetición. Ese enfoque autoritario reglamenta la dependencia y el aislamiento. También se caracteriza por prohibir los movimientos  corporales en el aula, lo cual es totalmente antinatural, porque el aprendizaje  implica moverse, y comunicarse para vivenciar e intercambiar. Algunos colegios avanzados “pilotos” implementan estas nociones, pero todavía el sistema educativo tiende a la clase magistral, el dictado con la boca callada, la memorización y repetición, la prohibición del trabajo en equipo. La Autorrealización requiere Independencia o Interdependencia, no es posible con Dependencia de las figuras autoritarias.

El grado de libertad conferible al trabajador es variable. No puede, desde luego, hacer las cosas a su antojo. El trabajo es más gratificante cuando se otorga un grado óptimo de participación en la planificación (método, ritmo, pausas), responsabilidad en la evaluación, y toma de decisiones  al nivel en que funciona el mismo personal afectado por ellas, bajo una supervisión racional. La Dirección por objetivos favorece esta mirada, se indica qué hacer, discutiéndose un “contrato” entre superior y subordinado en cuanto a plazos dejando, en lo posible el cómo, al que los cumpla. Todo esto eleva la autoestima propia de hombres libres y dignos.

Es también esencial que el operario o empleado se sienta parte de un todo significativo en la organización y que perciba a su parcela de tareas también así, sabiendo que es parte esencial de un proceso de producción. La capacitación debe ser  continua: hacer aprendiendo y aprender haciendo. Si no es modificable el proceso de trabajo, si es seleccionable el hombre apropiado para cada puesto, dejar que proponga mejoras, promover la rotación para evitar el anquilosamiento. Todo esto ha sido también llamado “enriquecimiento del trabajo” y ya fue discutido en subcapítulos anteriores.

La palabra que empleó Maslow en inglés es “self actualization”. “Actual” significa “real” en inglés, pero como el mismo Maslow lo expresó, “el hombre debe ser lo que “puede ser” de modo que podría  también traducirse como “Auto-actualización” o actualizar, hacer presente el potencial de cada uno, tornándolo de potencial a real. San Martín lo dijo, “Serás lo que debas ser o no serás nada”.

El Dr. Fritz Perls, creador de la Terapia Gestalt, escribió que en general rendimos un 5% de nuestro potencial, y que el que llega al 25% es admirado como un genio. 

En verdad, solo un pequeño porcentaje de la población tiene oportunidades para estas movilizaciones. Recientemente en los E.E.U.U. se han popularizado los llamados “Seminarios en la Naturaleza”, que consisten en excursiones a lugares agrestes bajo la conducción de un guía experimentado donde cada miembro debe aprender  a orientarse, pescar, cocinar con elementos primitivos, hachar, escalar, para escapar aunque sea transitoriamente de  la modorra en que la civilización sume a nuestros sentidos, ingenio y músculos.
Antecedentes del aprendizaje de la infancia que se correlacionan con intensa necesidad de Autorrealización:

· Permiso y protección para explorar, recorrer, en la etapa entre 6 y 18 meses.

· Respuestas veraces y claras en la etapa de los ¿por qué?, de 3 a 6 años y luego también.

· Insistencia en la formulación de sus metas y logros, por parte de padres y maestros.

· Confianza y expectativa de alto rendimiento del sujeto por los mismos integrantes de su ambiente.

· Apoyo a la creatividad, pensamiento independiente e iniciativa.

· Modelos familiares y de amigos.

· Al proponer ideas y proyectos factibles, apoye en vez de indicarle por qué no se pueden hacer.

En realidad, el deseo de autorrealizarse está presente en todos nosotros, en lo que Berne denominó el “Niño Libre” dependiendo de la aceptación ambiental que se desenvuelva o que se ahogue.

Una vez pasada la adolescencia, los comportamientos afines a la Autorrealización:

· Un tiempo de turbulencia en los años 20, hasta fijar definitivamente la vocación.

· Perseverancia para cumplir los objetivos a mediano y largo plazo.

· Si esos  objetivos son precisos y realizables, el individuo es capaz de transmitirlos con facilidad.

· Una vez logradas las metas, tendencia a cambiar de trabajo o posición.

· Tendencia a iniciar (ser “pionero”), más que a implementar (“ser colono”) en las organizaciones.

· Ser frecuentemente tachado de “raro”, “retraído”, hasta egoísta, engreído.

· Poca aceptación de directivas y controles externos -esto tiende a que les etiqueten como “rebeldes” (en la Edad Media o en Instituciones actuales de corte medieval, sufren persecución).

Por estas tendencias a la independencia y distanciamiento social para pensar, crear y hacer, hay quien sugiere -con razón-, que individuos altamente motivados para autorrealizarse no son buenos jefes, por esperar que los subordinados rindan tanto como ellos, poca confraternización con el equipo, y por aburrirles de  instrucciones y supervisar lo hecho, excepto si se refiere a sus obras y experimentos directamente. Pueden trabajar en equipo pero no les interesa dirigir por el poder en sí. Les da mucho placer el logro intrínseco a la tarea.

Lamentablemente, no hay muchos puestos para ellos en las empresas, debido a su constante búsqueda de cambios y mejoras, su intolerancia ante la ignorancia y la rigidez y su rechazo a la estructura formal. Por otra parte, son los ideólogos, los creadores e inventores. Observando algunos especímenes con este perfil, hemos descripto, el “juego psicológico” de la “Montaña Rusa”: ejecutivos y propietarios de empresa, que una vez llegados a la cima, se aburren, y provocan inconscientemente una caída  para volver a experimentar el “eustress” del descenso  abrupto y el aliciente de la lucha para subir, El problema es que con la presente recesión, ya no es tan fácil  volver a subir… y esto llevó a varios pacientes nuestros a cuadros depresivos con ideas suicidas.

Un simple test para evaluar buena porción de la personalidad auto-actualizante, es pedirle que describa en una hoja sus metas para los próximos 5 años, de modo verificable. Gran proporción de individuos trabajando en la base de la estructura, viven “aquí y ahora” interesados más por lo Básico, Seguridad, Pertenencia (amistades, compañerismo) y dejan que sus objetivos prolongados sean fijados “desde arriba” sin siquiera conocerlos. Sus “Niños internos” están adaptados para ser hombres masa.

En el otro extremo, el motivado intensamente en la Autorrealización siempre persigue una o varias metas con la intensidad que suele descuidar otros roles, como la pareja y la familia. Está en lo alto de la pirámide, pero solo, conflictuado si sus necesidades de Reconocimiento se imbrican fuertemente con la de los logros.
SÍNTESIS DE LOS NIVELES DE MASLOW

Los dos  inferiores son clasificables como MATERIALES.

Los dos  subsiguientes como SOCIALES.

El superior como PSICOLÓGICO.

Solo el de RECONOCIMIENTO y la AUTORREALIZACIÓN se vinculan directamente con la motivación para llevar a cabo las tareas.

Los  tres NIVELES inferiores se conectan sólo periféricamente  en el trabajo:

Los MATERIALES (BÁSICO Y SEGURIDAD) por el bienestar económico y  físico que producen por el ingreso,

El de PERTENENCIA como medio de contrato social.
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El modelo  de Herzberg
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El primer grupo (Higiénicos) fue llamado así con referencia al concepto médico del mínimo indispensable para conservar la salud,  como el Mínimo Proteico Higiénico: 70 mg. de proteínas o de vitaminas.

Se relacionan con el contexto de la tarea y fueron descriptos por los entrevistadores descontentos con su ocupación. Abarcó: las políticas y administración de la firma (inadecuadas), mala supervisión, condiciones desagradables ambientales y poco sueldo. Herzberg descubrió que cuando estos factores no son positivos, existe Insatisfacción. Pero sorprendentemente, aun cuando eran positivos, no halló Satisfacción sino solamente falta de Insatisfacción. Es decir que el No Estar Mal, no equivale a Estar bien. Es el caso del ama de casa dependiente de su esposo, enclaustrada en su hogar que a pesar de tener la mejor lustro-abrillanto-aspiradora, dos televisores de color a control remoto, un polihorno infrarrojo, hasta una computadora familiar, no está satisfecha… en su jaula de oro.

Hace falta algo más que las comodidades materiales y la seguridad de mantenerlas. Así los profesionales que manifestaron estar Satisfechos, mencionaron otras variables como Motivadoras: el Reconocimiento, el trabajo interesante (intrínsecamente gratificante), confianza de la empresa en su responsabilidad y el cumplimiento de sus metas. Los factores Higiénicos evitan “enfermedades” pero no aseguran el completo bienestar: Mental, Físico y Social, esto depende de los motivadores. Aun no existiendo los Motivadores igualmente se trabaja, para poder subsistir, pero se deteriora la calidad del trabajo y de vida.

Podemos proveer otros ejemplos. Un músico ejecuta correctamente una partitura (No está mal) aunque  no transmite emoción al auditorio (necesaria para ser buen músico realmente; Estar bien). No infringir  el Código Penal no equivale a ser un ciudadano ético y responsable.

El enriquecimiento del trabajo, lo recalcamos una vez más, incluye los dos tipos de factores.
	
	
	FACTORES HIGIÉNICOS

	
	
	SI
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	SI
	La coexistencia  de ambos factores produce Satisfacción, Alta Producción, Moral positiva. Eustress: Alto
	La mera presencia de Factores Motivadores conduce a una situación agradable en lo Intrínseco pero mantenible. Se quiere el trabajo pero no alcanza para vivir bien, la incomodidad ambiental distrae  continuamente o hace imposible su desempeño correcto. Eustress y Distress: Altos

	
	NO
	La mera  existencia de Factores Higiénicos evita la Insatisfacción sin producir por si Satisfacción “Jaula de Oro”

Eustress y Distress: Bajos

Cuando no existen los Motivadores, la fuerza de trabajo tiende a  exigir cada vez más de los Higiénicos sin darse cuenta de que estos no pueden reemplazar las necesidades superiores. Por más  que la dirección provea mejores lavatorios, comedor, sueldos, y beneficios sociales, las carencias superiores inducen a frustración variable según los casos individuales, Los individuos más autónomos y creativos sufrirán más.
	La carencia de ambos juegos de Factores equivale a una situación difícilmente tolerable. El trabajo se acepta forzadamente (coacción).

Sin embargo, gran proporción de la fuerza laboral en diferentes países trabaja en estas condiciones.

Distress: Mediano a alto


NOTA: En el “Monitor del Stress”, próximo a publicarse como parte de la Serie sobre Stress, se hallarán cuestionarios de auto evaluación sobre el grado de satisfacción laboral en la Escala de Maslow y el Distress y Eustress que producen.

3. 3  Stress ejecutivo y organizacional:

Introducción:

En el anterior, nos hemos referido al stress laboral, principalmente en los niveles operativos (empleos y obreros), su relación con la calidad de vida, y algunos pasos posibles para su mejoramiento. En el presente capítulo, haremos lo propio en el nivel ejecutivo, cuyas tensiones son las más aludidas corrientemente, pero  los orígenes son de otra índole.

En la primera parte de esta obra hemos mencionado los factores capaces de causar stress: los Stressores.

FÍSICO-QUÍMICOS (temperaturas extremas, vibraciones, ruidos, productos químicos, etc.).

BIOLÓGICOS (traumatismos, infecciones, alteraciones del ritmo  de sueño, viajes, etc.). Y

PSICO-SOCIALES (el sujeto percibe que no es capaz de responder a las exigencias ambientales, en este caso laborales, por exceder su capacidad, temiendo consecuencias negativas para ello; o bien queda en conflicto con sus valores y necesidades personales).

En la vida contemporánea predominan estos últimos factores, más sutiles y complejos que los materiales de épocas previas, Los líderes o directivos están expuestos continuamente por la índole de su actividad a enfrentar dichas exigencias. Su posibilidad de descarga física es mínima o nula, pero su preparación fisiológica  para la acción está presente durante buena parte de su jornada, y hasta después de ésta. No puede huir (fugar) de la situación de responsabilidad, ni atacar a los demás. Por  consiguiente, al llegar a cierto punto, se ataca a sí mismo, al sobrepasar el área tolerable de Distress. Sus consecuencias serán psicológicas, físicas y sociales. 

En realidad, el riesgo para la salud no estriba en la mera presencia de los stressores, sino en la diferencia entre el grado deseado o tolerable, y el grado realmente experimentado por el individuo.
Por ejemplo algunos trabajan óptimamente bajo una presión que es intolerable para otros. En cuanto al tipo de ocupaciones, lo más corriente es que:

	OPERARIOS Y EMPLEADOS:
	Sufran distress por un medio ambiente físicamente adverso, especialmente en los grupos socioeconómicos más pobres, con peor alimentación, vivienda, transporte, por negárseles responsabilidad para planear sus tareas, monotonía, falta  de oportunidades para la creatividad, aislamiento, riesgo de desempleo.

	EJECUTIVOS:
	Causantes primordiales de distress: excesivas responsabilidades, competitividad, lucha por el poder, apuro.


En verdad, la mayor frecuencia de síntomas y afecciones debidas al stress se halla en los estratos socioeconómicos más bajos, por la conjunción de stressores que deben  soportar.

En 1977, el Instituto Nacional de Salud Ocupacional, de los E.E.U.U. publicó un estudio sobre 22.000 trabajadores en 130 ocupaciones, según el cual aunque los directivos estaban ubicados en las que causaban elevados índices de stress, eran sobrepasados por los jornaleros, secretarias, y técnicos de laboratorio. Las diez profesiones con mayores índices fueron las siguientes:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Los estudios sobre el stress ocupacional comenzaron en la década de 1960, y varían en cuanto a énfasis sobre los componentes del mismo, y el uso de los términos.

Nosotros mantendremos nuestra nomenclatura, siguiendo a Selye, y empleando el modelo EPREC que hemos diseñado, por su claridad y por permitir la aplicación de todas las técnicas para el manejo del stress (ver en la tercera parte de este libro).

E- P- Re- C   es la sigla  de:

ESTÍMULO (s)
PERSONALIDAD
RESPUESTA
CONSECUENCIA (s)

Los ESTÍMULOS constituyen  los diversos stressores:

Estos son percibidos de acuerdo a la PERSONALIDAD de cada individuo, que emite las RESPUESTAS (conductas) según haya percibido los ESTÍMULOS stressores.

Dichas RESPUESTAS producirán CONSECUENCIAS, para esa persona u otras.

EL MODELO “EPREC” Y EL STRESS EJECUTIVO
	ESTÍMULOS (Stressores ) 

-Extralaborales

-Laborales
	Interacción

Interacción ambiente individuo
	PERSONALIDAD

Factores genéticos (Inteligencia resistencia etc.).

Educación y expe-riencias.

Percepción de los stressores como desafío amenaza, etc.

Grado de autoexi-gencia y de tole-rancia a la frustra-ción, ambigüedad, incertidumbre.

Grado de apoyo social, que pide y recibe.
	RESPUESTA

(de Stress)

Psicológica.

Fisiológica.

Conductual.

Reacción de Alarma

(fuga, lucha):

Resistencia o adaptación.

Eventualmen-te, agotamiento.
	CONSECUENCIAS

Positivas:(eustress)

Aumento en la moti-vación rendimiento y satisfacción.

Mayor creatividad, y productividad.

Bajo ausentismo y ro-tación.

Negativas: (distress) Disminución del rendi-miento. Motivación y productividad, Errores, accidentes. Aumento de la rotación y ausentis-mo. Enfermedades de adaptación “Contagio” del distress.



	-Fisico-químicos

-Biológicos

-Psicosociales
	
	
	
	

	-Internos

-Externos
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. ESTÍMULOS (stressores):

El sujeto (en este caso, el directivo), es bombardeado por multitud de Estímulos algunos de los cuales le son indiferentes, otros significativos. Pueden ser Extralaborales (discusiones con su esposa, un choque automovilístico al viajar hacia su trabajo) o Laborales (acortamiento de un plazo para terminar un informe, un nuevo pedido de un cliente). Aquí nos interesan solamente estos Estímulos Psicosociales (tienen un origen en otras personas pero llevan un significado psicológico), aunque las condiciones Fisicoquímicas (comodidad ambiente, privacía, temperatura etc.) pueden ser muy relevantes, lo mismo los Estímulos Biológicos (ejercicio físico, una infección gripal).

En las primeras etapas del estudio del stress (años 1930 y 1940) se empleaba un simple modelo de Estímulo-Respuesta ante los stressores. Posteriormente se tendió a explicarlo como un proceso interactivo y más activo por parte del sujeto. El representante más conspicuo de esta posición es Richard Lazarus (1966-1971) quien enfatiza la relación entre Estímulo y Sujeto como crucial…” el stress se refiere a cualquier exigencia sobre el sistema psicológico, fisiológico o social, y la Respuesta, de dicho sistema… La reacción (Respuesta) depende de cómo la persona interprete o evalúe, consciente o inconscientemente, la significancia de un evento ya sea como un desafío, un peligro o una amenaza”.

De modo que la Personalidad del Receptor estará condicionada por todos los factores  resumidos en el cuadro anterior, la educación infantil y posterior, etc., más sus experiencias recientes previas al Estímulo stressor. Ese condicionamiento determinará su Percepción del estímulo y la posterior Respuesta al mismo.

Existen también, desde luego, Estímulos tanto Internos como Externos. Un Estímulo interno puede ser una sensación de dolor, una emoción de tristeza, un recuerdo, o un diálogo interno de auto-reproche por haber  fallado en algo (“Soy siempre el mismo inútil, volví a chocar con el coche”). Ya hemos  hablado de los Estímulos Externos y su incidencia superpuesta. 

El nexo entre Estímulos y Personalidad es señalado en el cuadro mediante una flecha en doble sentido.

Señala que el receptor puede recibir el Estímulo en forma tanto pasiva  como activa,

“Filtrándolo” (ignorándolo, descalificando), disminuyéndolo, aumentándolo, o variando su significado, de acuerdo a  la “Programación” de su Personalidad.

En realidad este proceso es muy similar al trabajo de una computadora donde el Input (entrada de información) constituye el conjunto de Estímulos, la Personalidad, la Unidad Central de la Máquina, y el Output (salida), la Respuesta.

	Input

ESTÍMULOS
	Throughput

(Procesamiento de 

los datos entrados)

PERSONALIDAD
	Output

(Salida de informa-ción Instrucciones)

RESPUESTA
	CONSECUENCIAS




2. PERSONALIDAD: 

La definimos como “la Conducta  habitual” siendo la conducta “lo que la persona siente, piensa, dice y hace”, lo que siente y piensa es la conducta subjetiva: lo que se dice y hace, la objetiva. La conducta alude  a lo que ocurre en el momento presente, mientras que la personalidad engloba las tendencias habituales a responder de modos determinados. Puede desviarse en circunstancias diversas. Por ejemplo, aunque definamos a alguien como de “personalidad introvertida”, en rueda de amigos íntimos es capaz de “soltarse”, bromear, expresar sentimientos, modificando lo que piensa, siente, dice y hace. Luego en una fiesta entre desconocidos, volver a sus conductas habituales (personalidad) retrayéndose en un rincón.

La personalidad se compone de numerosos factores, anotados en el cuadro “EPREC” más arriba: los genéticos son inmodificables, pero compensables. El aprendizaje y la educación, fundamentalmente en los primeros años, condicionarán la percepción y la interpretación de los estímulos como stressores o no stressores.

Tomando como ejemplo el primer trabajo de un muchacho de 15 años, será muy diferente su percepción de esa responsabilidad si los mensajes de familiares y amistades de infancia fueron:

“Inútil… No sirves para nada … Igual que tu padre … Lo vas a hacer mal, torpe”

o bien:

“Hazlo de esta manera… muy bien … te felicito … ¿Te equivocaste? No Importa, corrígelo!”
No sólo los mensajes verbales, sino más aún los no verbales (tonos de voz, gestos, conductas propias) de los familiares, influyen poderosamente sobre la personalidad. Afortunadamente no son más que eso, mensajes, grabaciones. Estamos capacitados para evaluarlos y redecidir cuáles nos sirven en la actualidad. Algunos son productos de falta de información, envidia, hasta deshonestidad, por lo general no consciente, de nuestro entorno infantil. En su mayoría, bien intencionados. Casi  ningún padre o madre daña  intencionalmente a su descendencia,... pero “el camino del infierno está pavimentado de buenas intenciones”.

¿Cómo se reprograma nuestra personalidad, con relativa rapidez? Mediante:

· Lecturas  (texto de auto ayuda)

· Cursos de nuevas ciencias de la conducta. Educación en establecimientos modernos

· Seminarios, maratones, de crecimiento personal

· Psicoterapia con las nuevas técnicas (Análisis Transaccional, Gestalt, Conductismo, Terapia Multimodal)

· Comunicación con personas protectoras, bien informadas (grupo de apoyo)
El grupo de apoyo  es capaz de transformar o mitigar el impacto de un stressor, que en otras condiciones (desamparo) sería capaz de llevarnos al Área VI (distress intolerable). Ejemplo habitual: el velorio en el cual es deudo es consolado. Otros son: una internación hospitalaria, la separación conyugal, el matrimonio del último hijo, despidos, en fin, cualquier situación de cambio en la cual nos volcamos hacia fuera, descubriendo con quienes contamos realmente.

Es nuestra propia responsabilidad construir dicho Grupo de Apoyo con nuestra pareja, amigos, compañeros de estudio, trabajo, religiosos, médicos, psicoterapeutas, vecinos, Alcohólicos Anónimos, etc., sin olvidar que para mantenerlo, debemos estar bien dispuestos a dar cuando nos lo soliciten.

Bienes tales como:

TIEMPO (estar alguien disponible para acompañarnos, escucharnos)

AFECTO (mantener nuestra “batería cargada”)

RECONOCIMIENTO Y ELOGIOS de nuestros logros

INFORMACIÓN UTIL

BIENES MATERIALES préstamos recomendaciones avales, contactos.
En ocasiones, el Grupo de Apoyo aúna sus recursos y nos permite resolver satisfactoriamente el problema:

Una mujer de 45 años ama de casa, con una sola hija casada, es repentinamente abandonada por su esposo que se enamoró de otra mujer, casi 20 años menor que él. Ella apela a su círculo de amistades: se enrola en gimnasia jazz 3 veces por semana, colabora en la boutique  de una cuñada por las mañanas, programa un viaje con una ex compañera de estudios. Hace “correr la voz” de que aceptaría que le presenten un hombre adecuado para iniciar una relación de pareja.

En otros contextos, el Grupo sólo puede ser paliativo: consolar ante lo irremediable hasta que la persona stressada termine su “duelo”, y reagrupe sus recursos para seguir adelante:

Un ejecutivo de 49 años, trabajó intensamente en la empresa manufacturera que le emplea, aspirando al ascenso a gerente de su planta. Finalmente nombraron a un colega de menor edad viéndose obligado a aceptarlo, ya que el mercado de trabajo no le ofrece alternativas. Su única perspectiva es seguir en su puesto hasta jubilarse. Esto lo llevó a  un cuadro depresivo de mediana severidad, por el cual nos consulta:

Nuestras medidas -paliativas- fueron:

· Realizar un viaje al exterior con su familia: en condiciones de costos muy favorables.

· Capacitar a su esposa para consolarlo emocionalmente.

· Aumentar su participación, casi inexistente hasta el momento, en un negocio de venta al público que manejaba su mujer, brindando su experiencia profesional.

· Iniciar y mantener ejercicio físico periódico con fines también sociales.

· Detectar y eliminar mensajes parentales internos deprimentes.

Todo esto le permitió  percibir con menor gravedad su “estancamiento” forzado en su rol laboral, y buscar “eustress” en otros roles, saliendo de su depresión.

Richard Lazarus (1969)  había destacado que el receptor del stressor no es necesariamente pasivo, ni corresponde describir “objetivamente” la interacción entre estímulos y personalidad; cada caso es distinto, y paradójicamente lo que para uno es stress (ansiedad, sufrimiento) para otro es satisfacción por saberse seguro para emplear su potencial -o simplemente- al dejar de asignarle tanta importancia. Como en el chiste psicoanalítico: “Me sigo haciendo encima, pero ya no me importa”.

3.  RESPUESTA:
Esta puede ser: Psicológica (pensar, decidir, sentir algo) luego de percibir el estímulo stressor. Esta Respuesta, interna es también ubicable dentro de la Personalidad, pero a veces conviene separarla, para subdividir el flujo de ideas:


ESTÍMULO   
PERSONALIDAD
RESPUESTA

	Exigencia
	La percibe e interpreta como abrumadora, superior a las propias posibilidades
	
	Psicológica:

Regresión a a un tren de ideas y razonamientos erróneos con expectativas catastróficas, extrema ansiedad, sin análisis lógico posible.


Otra parte de la Respuesta es Fisiológica, la más estudiada por Selye, por ser  fisiólogo y endocrinólogo: la detallamos en el Capítulo 2 (Cómo se produce el stress), con sus tres ejes, Neural, Neuroendocrino, y Endocrino.

El componente Conductual de la Respuesta, es lo que el individuo Dice y Hace ante el Estímulo stressor, La Respuesta de conducta puede ser:

1. Positiva (adaptativa)

2. Negativa (desadaptativa)

Ejemplos de respuestas - conductas adaptativas:

· Aumentar  el rendimiento cardiovascular, logrando correr más distancia en menor tiempo

· Tipear a máquina con menor número de errores y mayor velocidad.

En el caso específico de los stressores organizacionales:

	ESTÍMULO (stressor)
	RESPUESTA ADAPTATIVA
	RESPUESTA DESADAPTADA

	· Sobrecarga de trabajo.
	· Rechazar parte de la sobrecarga;

· Delegar lo posible;

· Fijar prioridades.
	· Aceptar todo bajando el rendimiento;

· Cometer errores por apuro;

· Paralizarse o bien empezar algo, dejarlo, para  acometer otra tarea, sin finalizar nada.



	· Calumnia hecha por un compañero de trabajo.
	· Confrontarlo con energía;

· Informar al jefe.
	· Deprimirse;

· Quejarse a un tercero;

· Retacearle información ne-cesaria, para vengarse.




En la fase de Adaptación:

Respuesta: es posible llegar a cualquiera de las Etapas del Síndrome General.

ALARMA (Lucha  o Fuga); se elimina al stressor o se aleja de él.

RESISTENCIA O ADAPTACIÓN; se aprende a convivir con el stressor (con variables efectos).

AGOTAMIENTO; las defensas ceden y se caen  en Enfermedad de Adaptación (Área VI del distress, intolerables) (“Burnout  en inglés”).

4. CONSECUENCIAS Y EFECTOS:

Nuestro modelo binario de eustress-distress, tomado de Selye, admite Consecuencias tanto favorables como desfavorables, en relación con el esquema de las áreas 6 del stress. Por eso, conviene que tanto el diseño y planeamiento del trabajo, como la reacción individual a la empresa, se dirijan al mantenimiento en el área II (Márgenes óptimos de eustress).

Consecuencias positivas o favorables:

Si se arbitran los medios para satisfacer las necesidades del ejecutivo en los 5 niveles de Maslow, reduciendo simultáneamente a un mínimo los estímulos distressantes, se  logrará que su trabajo se desenvuelva en un contexto de relativo confort y gratificación. Al llegar estímulos exigentes, laborales o extraorganizacionales, tenderá a responder con eustress y eficacia con las siguientes consecuencias posibles:

· Alta motivación. Trabaja con ganas, se informa, comenta con los colaboradores, alguna vez lleva tareas a casa por decisión propia.

· Alto rendimiento (output), buen manejo del tiempo. Poca ansiedad, reemplazada por excitación positiva.
· Mayor creatividad (no se inhibe por ansiedad, temor, resentimiento, tedio).

· Bajo ausentismo, pocas enfermedades de adaptación, máxime si mantiene buen estado físico,

· Baja rotación. ¿Para qué, si está satisfecho?

Ahora, pasemos al sombrío cuadro de las Consecuencias negativas, producto  del distress:

· Disminución del rendimiento y motivación.

· Aumento paralelo de errores, accidentes (dentro y fuera del horario de trabajo).

· Alta rotación de cargos y ausencias por enfermedad y otros motivos.

· Contagio del “distress”, un directivo  le “pasa la papa caliente” a otros, y a los subordinados, hasta sentirse todos en la “caldera del diablo”.

LOS PRINCIPALES STRESSORES ORGANIZACIONALES

Ahora sí, pasamos específicamente al tema de este subcapítulo. 

El ya  clásico trabajo de French y Caplan en la literatura del stress (1972) informa hallazgos de una serie de investigadores, incluyendo los propios autores, que comenzaron por medio del Instituto de Investigaciones Sociales, de la Universidad de Michigan, en 1957.

Ellos se concentran sobre los efectos del stress sobre el corazón, que nosotros omitiremos aquí, para describirlo en otro capítulo (Enfermedades de adaptación).

Dichos autores enumeran una lista de los principales stressores en las organizaciones. Los transcribimos aquí con algunas modificaciones. Profundizaremos en cada uno de ellos  y luego nos referiremos a los medios para disminuirlos o evitarlos, así como a medidas de otros tipos para el manejo del stress organizacional. En su mayoría afectan a ejecutivos, pero no solamente a ellos.

Algunos se deben a mala conducción, por ejemplo la Baja participación. Otros como la Responsabilidad por gente o las Ocupaciones específicas, son inevitables, parte de la vida empresaria, pero mitigables con las medidas apropiadas.

	LOS PRINCIPALES STRESSORES ORGANIZACIONALES

1. Ambigüedad del rol.

2. Conflictos en el rol.

3. Sobrecarga de trabajo cuantitativa.

4. Sobrecarga de trabajo  cualitativa.

5. Cruce de límites organizacionales y territorialidad.

6. Responsabilidad por gente.

7. Malas, relaciones interpersonales.

8. “Política” y juegos de poder en la compañía.

9. Baja participación.

10. Ocupaciones específicas.

11. Progreso en la carrera.

12. Conflicto con otros roles (pareja, familia, etc.).




1. AMBIGÜEDAD DEL ROL

Se debe a información imprecisa en cuanto a las tareas o rol a cumplir, tanto en lo referente a:

· Las metas (qué hacer);

· Los métodos y recursos a usar (cómo hacerlo) como a 

· Las Normas y políticas de la compañía, explícitas e implícitas.

Si bien no es esperable la total exactitud en estas cuestiones, cuanto mayor sea el grado de ambigüedad, mayor será el distress inducido. Esto en particular para los ejecutivos y empleados que toleran mal la incertidumbre, habiéndose acostumbrado a instrucciones inequívocas.

Otros aceptan indefinición en su rol como una cierta oportunidad para libertad personal, haciendo las cosas, “a su manera”.

Pero para la  mayoría que tiene mando sobre gente, la falta de seguridad en su poder es muy detrimental. El poder es un gran antídoto para el stress… ¡a menudo porque le pasa el stress a los demás!

Los “dobles mensajes” de la superioridad (haz lo que digo, no lo que hago); los cambios de órdenes o negar que se dio  una orden (“Yo no dije eso, es idea suya, no escuchó bien”), son otros tantos ejemplos de ambigüedad que dificultan la toma de decisiones. ¿Sobre qué voy a decidir, si la información que me llega es confusa? ¿Quién será el responsable?

French y Caplan hallaron correlaciones significativas entre la ambigüedad del rol y 

· La insatisfacción 

· Sentimientos de amenaza al bienestar personal

· Indicadores de riesgo de infarto:

Aumento del pulso

Aumento de tensión arterial

Colesterol en sangre

Consumo de cigarrillos

Todo esto se vincula a inseguridad sobre el concepto que el jefe tiene del subordinado. Si no sabe bien qué tiene que hacer, qué esperan de él, tampoco sabrá cómo miden su rendimiento para determinar los ascensos y los aumentos de sueldo.

En otros estudios en los E.E.U.U., Kahn et. al (1964), se halló entre un 34,7 y un 60 por ciento de altos empleados, que reportaron sufrir ambigüedad en su rol.

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LA AMBIGÜEDAD DEL ROL:
1. Descripción breve, clara y verificable  (objetiva) del rol: funciones y tareas... pero sin una excesiva rigidez que impida la iniciativa y creatividad (Sería  una fuente inversa  de distress).

2. Permitir  un grado razonable de participación del subordinado para describir su rol.

3. Dar Feeckback (realimentación) y seguimiento periódico al subordinado sobre el cumplimiento de sus funciones. Un método simple y práctico es sugerido en el “Ejecutivo al minuto” de  Blanchard y Jonhson (1983).

Enumerar los objetivos de cada área de trabajo en una hoja de papel, en no más de 250 palabras con copia para  jefe y subordinado. Es preferible redactarlo juntos.

En general los objetivos principales a cumplir fluctuarán  entre 3 y 6. Son 3 a 6 hojas.

En la hoja es práctico incluir también en breve los pasos para cumplirlos. El jefe podrá así corregir las desviaciones y elogiar los logros.

2. CONFLICTOS EN EL ROL:

Mientras que en la ambigüedad del rol, la información sobre el mismo es insuficiente o imprecisa, en el conflicto del rol es contradictoria o bien opuesta, a los valores, del individuo.

Las formas más corrientes son:

1. Conflicto interno: el individuo se  resiste a hacer algo que se le pidió por estar en contra de sus valores, o por considerar que no corresponde a su rol.

2. Conflicto  externo: Dos superiores imparten órdenes o indicaciones opuestas. Si  cumple con uno, no cumple con el otro. Suele darse cuando el jefe del jefe saltea la línea de mando hacia abajo, sin consultar ni informar al superior inmediato del individuo.

El conflicto del rol es mayor cuanto mayor sea la red de comunicaciones de la persona y cuando ésta trabaja en un área limítrofe: entre departamentos (p. ejemplo, Producción y Finanzas o en Compras).

No sólo los jefes, sino también los pares, subordinados y otros integrantes de la empresa, así como proveedores y clientes, representantes del gobierno, etc., pueden ser “activadores del rol” y generar  conflictos en el mismo.

· Un amigo íntimo de otro departamento pide una información confidencial que puede afectar su carrera, al gerente de personal.

· El gerente de ventas informa a sus jefes de equipo  que las próximas remesas del producto tendrán menor calidad, para poder  mantener el precio competitivo.

· El nuevo gerente de una sucursal cita en privado al jefe de una sección y le insinúa que sea su “confidente” prometiéndole, en cambio, un ascenso futuro.
· El jefe de sección de una empresa metalúrgica, le observa a un capataz que es demasiado duro en su trato con los operarios. El ingeniero asignado a su proyecto  dice que es demasiado blando.

· Un médico clínico competente, interesado en el aspecto humano de sus pacientes, además del orgánico, debe llenar largos formularios para cada consulta  en la obra social donde funciona. En el tiempo asignado, esto le impide  completar su comunicación sobre los aspectos  psicológicos y sociales de sus pacientes.

Encuestas norteamericanas arrojan un 48 por ciento de reportes sobre conflictos del rol, 15 por ciento de ellos serios y frecuentes. A mayor poder del generador  de la orden conflictiva, mayor impacto sobre el receptor. Este aumenta también en los introvertidos, que no expresan sus sentimientos al respecto. Asimismo, los individuos más flexibles y con suficiente autocrítica, que desean resolver los problemas, experimentan más stress que los rígidos, que culpan a los demás. Si el conflicto del rol es elevado, tiende  a deteriorar las relaciones interpersonales con jefes, pares, y subordinados ya que alguien siempre quedará descontento, frustrado o descalificado. De modo que los más afectados por los conflictos del rol serán los que posean personalidades introvertidas pero flexibles, que además de asumir gran responsabilidad “absorben” las tensiones y se “guardan” sus sentimientos. En cambio los extrovertidos y rígidos, que descargan sus emociones, quejándose, gritando o intrigando de menor autocrítica debido a su rigidez, sufrirán menores consecuencias de stress, -ilustrado por dichos populares, como “los buenos se mueren jóvenes” o “yerba mala nunca muere”.
El conflicto del rol se vincula estrechamente con la toma de decisiones al respecto. Dichas decisiones estarán vinculadas  por:

· Los valores  del individuo  y de la organización (normas, moral).

· La conveniencia del individuo, de su grupo de trabajo y el objetivo a cumplir (la realidad, lo lógico).

· Los gustos, inclinaciones y emociones de la persona (lo sentimental y lo irracional).

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA EL CONFLICTO DEL ROL:

1. Todo  lo expresado en las soluciones para la Ambigüedad del rol.

2. Conocer y saber aplicar el proceso de toma de decisiones racionales, que resumimos a continuación:

a) Definir el problema forma clara y verificable (en qué, consiste  en este caso, el conflicto en el rol), escribir el problema en una frase.

b) Recabar toda la información necesaria y relevante, teniendo en cuenta el plazo fijo para tomar la decisión.

c) Fijar las alternativas posibles y las consecuencias posibles de cada una.

d) Eliminar las menos convenientes hasta quedarse con las más favorables (tomar la decisión, fijando el mejor momento para su ejecución).

e) Ejecutar la decisión: en este caso, resolverá de algún modo el conflicto en el rol.

f) Evaluar los resultados de la decisión (las consecuencias) lo cual sirve como aprendizaje para el futuro.

Este proceso se realiza solo o en equipo. Siempre conviene anotar paso a paso y guiarse por lo que ya está resuelto, máxime, en la decisión grupal donde es muy útil una pizarra o rotafolio.

Este procedimiento puede desvirtuarse en cualquiera de los 6 pasos, a saber:

a) Definición errónea o confusa del problema (o conflicto del rol en este ejemplo). Obviamente todo el resto se malogra.

b) Información errónea, insuficiente o excesiva.

c) Menos opciones de las posibles valuaciones erróneas de las consecuencias posibles de cada una.

d) Demora en la toma de la decisión, o excesivo apresuramiento, lo mismo en cuanto al momento de aplicar la decisión.

e) La decisión no se ejecuta (dilaciones) o se ejecuta mal (torpemente, agresivamente).

f) Falta de la evaluación objetiva de los resultados de la decisión.

Sugerimos al lector que como ejercicio, fije algún conflicto actual de su rol laboral, y lo resuelva siguiendo los pasos prescriptos preferentemente en forma colectiva con su equipo  del trabajo. Los ejemplos anteriores plantean algunos de los conflictos posibles.

3. Aceptar  el conflicto como no resoluble por el momento, reduciendo por lo menos su impacto como stressor:

1. Analizando nuestros valores y normas, que tal vez sean demasiado rígidos y  perfeccionistas, pero sin renunciar a principios éticos. Así el problema puede quedar  redefinido desde un punto de vista menos chocante.

2. Emplear las técnicas del manejo del stress enumeradas más adelante (relajación, meditación, ejercicio físico, búsqueda de apoyo, etc.).

4. Modificar los objetivos: Laborales, temporalmente o definitivamente. Aunque  esto implique alguna pérdida  como reducción, del reconocimiento o remuneración si  es la única opción para salir del stress intolerable, (área 6 del distress) bien vale la pena, “Hay que saber perder a tiempo…”, para ganar más después.

5. Cambiar de trabajo... siempre que sea posible.
3. SOBRECARGA DE TRABAJO CUANTITATIVA:

Se refiere a tener “demasiado que hacer” en las horas disponibles, o bien demasiadas horas de trabajo. Dos empleos reemplazados por ausencia horas extras. 

Cuando se asigna una tarea a una persona que ya tiene otras entre manos, la sobrecarga es una forma del conflicto del rol. ¿Cuál hacer, cuándo?

En el otro extremo, “poco  para hacer” es también un stressor, generando sentimientos de ansiedad, depresión, aburrimiento, inutilidad.

Conviene buscar el ajuste óptimo entre:

Las exigencias de la organización y la capacidad de los integrantes.

Es posible medir el grado de sobrecarga mediante varios métodos:

1. Cuestionarios a llenar por los afectados con ítems como “excesiva carga de  tareas”, el “tiempo no alcanza”, “frecuencia  y severidad de los plazos a cumplir”.

2. Entrevistas con el directivo o empleado y su esposa. A veces defieren sorprendentemente  en sus informes. (¡Ahá!, ¿dónde estabas pasando esas “horas extras?).

3. Observación directa: ¿qué hace mientras trabaja?

Más abajo detallaremos las causas más frecuentes de sobrecarga.

Antes describiremos el perfil del “trabajólico” (alcohólico que toma el trabajo en vez de alcohol). En inglés “workaholic”). Habitualmente acompañadas de otras adicciones, como alcohol, tabaco, comida, drogas.

El “trabajólico” abrumado, no siempre siente distress, al contrario. De acuerdo a su personalidad es factible que experimente eustress, aceptable o excesivo ya que consigue Autorrealización y Reconocimiento abundantes. A pesar de que se sienta bien, la combinación de eustress y distress se acumula hasta ser causa de enfermedad o muerte. La más probable es el infarto de miocardio. Algunos se recargan para que se vea que “se rompen” -literalmente- suponiendo que con eso hacen méritos. También les sirve para eludir responsabilidades más meditadas, de mayor jerarquía, en cuanto a planear, tomar decisiones y crear. La “enfermedad del apuro” está muy generalizada. Socialmente suele estar bien vista. “Él está en todo … Dénme con él que es el único que resuelve los problemas … Por la empresa lo da todo, no tiene horario …”. Siempre está presente el “mandato” de su infancia: “No pienses” aunque piense en lo que hace en el momento, al trabajar.

Si pensara, pensaría en 

¿PARA QUÉ hago todo esto?

¿Y PARA QUIÉN?  

Por cuanto la conducta “trabajólica” está generada tanto desde fuera -por exigencias de la compañía-, como desde “adentro” (educación sobreexigente del individuo).

Frases habituales, que todos hemos escuchado  -o preferido-, que obedecen a ideas erróneas:

· “Si estoy pensando tranquilo y mi escritorio aparece despejado, van a pensar que no estoy haciendo nada”. (No aprendió a pensar, planificar y prevenir problemas tranquila  y racionalmente, haciéndose  respetar por ello).

· “No sólo hay que trabajar, hay que demostrarlo” (Por eso se extiende en actividades improductivas).

· “No tengo tiempo para pensar en mi manejo del tiempo”.

· “Estoy acelerado, no puedo parar”.

· “No me dejan pensar”.

En promedio, los ejecutivos hacen algo diferente cada 7 minutos, tendiendo a la brevedad y la fragmentación. Es preferible terminar cada asunto definitivamente antes de pasar a otro.

En numerosos casos, el manejo impropio del tiempo laboral, se imbrica con problemas en otros roles: pareja familia, que lo agravan.
Ejemplo de caso. Arturo S., 51 años, empresario. Nos consulta por problemas en su rol de pareja, obesidad, dolores precordiales, angustia. Hace unos años mantiene relaciones extramatrimoniales con una  secretaria mucho más joven que según él, lo admira.

Su esposa nunca trabajó. Es “una muñeca de lujo exigente” distante. Sobreprotegió a su único hijo de 20 años. Este actúa como un adolescente de 15, rebelde, vocacionalmente desorientado. Arturo siempre llega tarde a casa, para evitar peleas. Tardíamente intenta, recuperar a su hijo, a quien quiere mucho pero solo se lo demostró materialmente.

Se hace obvio que su esposa desea secretamente que Arturo muera de un infarto, para librarse de él, quedando en el status de viuda mucho más aceptable socialmente que el de divorciada. Él teme separarse y unirse a otra mujer, perdiendo así a su hijo, ante quien la madre asume el rol de víctima. Además, después de la experiencia matrimonial, desconfía de las mujeres. Sospecha  que a su secretaria le interese más su dinero que su persona.

Compensa este fracaso familiar, con una fiera competitividad, logrando éxitos  resonantes en sus tres empresas. Prolonga  innecesariamente las reuniones con sus  gerentes, ya que siente muy solo al terminar la jornada. Si bien les remunera muy bien, les exige en demasía, les llama “mis tropas”.  Esto a su vez perjudica la vida familiar de sus  directivos, en especial la de Jorge M., su gerente financiero, que sí construyó una familia afectuosa. La esposa de Jorge le insta a estipular un horario con límites, dejar de traer trabajo a casa o renunciar aunque gane menos. Ella se ofrece a volver a trabajar, ahora que sus hijos ya son adolescentes. Jorge está en una encrucijada. Sufre gran carga. Asumiendo además, de su gerencia financiera, que  cubre todo el complejo empresario, la vicepresidencia informalmente;  hasta el mando total cuando Arturo viaja. Esto lo tienta, insinuándole que algún día quedará totalmente a su cargo. Jorge  teme que eso suceda si Arturo muere, teniendo luego que  reportar a la esposa de éste, que no soporta.
La inflación galopante, la retracción del mercado, la conducta autoritaria de Arturo, las divergencias con el gerente de producción de la planta más importante, son todos stressores constantes para Jorge, que teme confrontar a su jefe. Uno de sus amigos, también contador, hace 6 meses que está sin trabajo, y Jorge asumió importantes compromisos económicos.

Jorge nos refiere todo esto en otra entrevista, recomendado por el propio Arturo, ya que últimamente sufría olvidos, ansiedad e insomnio. Fuma más de dos atados por día, sin realizar ningún ejercicio físico.
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¿Qué soluciones propondría Ud. para cubrir las necesidades de todo este grupo?

French y Caplan reportan que entre un 44 y un 72,6 por ciento de ejecutivos y funcionarios de su muestra, sufren diversos grados de sobrecarga, que se asocia con tensión (ansiedad y sus conocimientos somáticos). Inversamente, la tensión podría aumentar la sobrecarga porque estando ansioso se rinde menos.

La frustración por no cumplir a término (sobrecarga crónica), disminuye además la autoestima, cuando es criticado y acuciado continuamente. 

En lo fisiológico, la sobrecarga  se correlaciona con:

· Aumento  del ácido úrico en sangre.

· Aumento  del colesterol sanguíneo.

· Aumento  de la frecuencia de tabaco.

· Mayor consumo de tabaco.
Todo ello tendiente a incrementar el riesgo de enfermedad cardíaca, según Breslow  y Buell (1960) en trabajadores menores de 45 años, en una industria ligera, es el doble  para los que permanecen más de 48 horas por semana en la tarea, respecto del grupo,  que trabaja 40 o menos!

	Algunos factores que inducen a la sobrecarga:

(de  nuestra experiencia como consultores)

Individuales:

Excesivo perfeccionamiento.

Excesiva  auto-exigencia en metas y plazos.

Renuencia a delegar.

Mala estructuración del tiempo.

Complacencia  (no decir “no” aceptar todo).

Competitividad.

Alta ambición económica y de status.

Falta de afecto y protección (en infancia y actual).

Modelos familiares sobrecargadas.

Falta de intereses extralaborables.




	Organizacionales: 

Ahorro en personal.

Mala  programación o división del trabajo.

Jefe perseguidor.

Colaboradores incompetentes, mal capacitados, resentidos.

Nuevos productos.

Competencia, rivalidad.

Cambios en general (reestructuración, modernización, tecnológicos, traslados, ascensores).

Visitas de auditores y otros directivos.



	Extraorganizacionales:

Inflación.

Recesión.

Competencia.

Cambios tecnológicos.

Emergencias regionales o nacionales.


SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LA SOBRECARGA DE TRABAJO CUANTITATIVO:

1. Individuales:

· Moderar perfeccionamiento y autoexigencia (si es necesario, mediante psicoterapia).

· Establecimiento de un estilo de vida sano y racional, dando predominancia a valores como el afecto, la protección mutua, disfrutar  de lo que  se tiene y las pequeñas cosas, hobbies, y deportes.

· Manejo racional, del tiempo dentro y fuera de  la empresa, (hay textos y seminarios sobre el tema).

· Aprender  a capacitar y delegar  el equipo de trabajo.

· Eficaz diseño  de tareas y funciones. Dirección por objetivos.

· Metas y plazos realistas.

· Comunicación “de adultos a adulto” con subordinados, pares y jefes.

· Participación.

· Intervalos  de descanso, recreación y deportes, sin perjudicar la producción.

· Capacitación continúa  del personal.

· Simplificación, desburocratización.

4. SOBRECARGA DE TRABAJO CUALITATIVA:

Ocurre  cuando las tareas resultan demasiado difíciles, por carencia de capacidad natural, de información, formación o experiencia. Es ejemplificado por el Principio de Peter (escritor de temas empresariales), “los directivos ascienden en la escala jerárquicamente hasta llegar a su nivel de incompetencia”.

El otro extremo también es stressante: “LA SUBCARGA CUALITATIVA”: actividades demasiado fáciles, aburridas o repetitivas, más bien a nivel de empleados y operarios.

La Sobrecarga Cualitativa es una variable diferente de la Cuantitativa

Debe investigarse por separado, aunque en la práctica tienden a superponerse e influenciarse una y otra.

Una misión nueva, no conocida, inducirá a sobrecarga cualitativa hasta capacitarse, adquirir experiencia. Luego al permanecer mucho tiempo en el puesto, sobrevendrá una “subcarga” cualitativa. Aun así, es posible que se asignen “demasiado de las mismas tareas”, causando sobrecarga cuantitativa.

Usemos el ejemplo anterior, las procesadoras de palabra. Inicialmente el tipeo se verá  dificultado, Una vez superado, si al tipista le encargan cada vez  más labores, con plazos muy cortos, llegará a la sobrecarga cuantitativa.

Lo mismo ocurre con un actor, músico o docente. Si debe preparar su presentación en plazo demasiado breve, sufrirá sobrecarga cualitativa, hasta dominarla. Si luego se la repite una y otra vez, se aburrirá, pero si le imponen -o se impone- un ritmo galopante, caerá en la sobrecarga cuantitativa.

¿Cómo se investiga este tipo  de sobrecarga?

· Con cuestionarios, preguntas referidas a “la dificultad que halla en sus tareas”, “el grado requerido de conocimientos y entrenamiento”, “la calidad del rendimiento que se espera de Ud.”, “el grado de desafío que representa para Ud.”. Se notará que se vinculan con el nivel de Autorrealización de Maslow. Nuevamente intervienen los factores de personalidad. Lo que es distressante  para uno,  es eustressante para otro.

· Entrevistas personales: Llevan  más tiempo, pero en casos que lo justifiquen tienen las ventajas  de la confidencialidad, mayor flexibilidad en la comunicación, mayor variedad de problemas a tocar.

La prevalencia de este tipo de sobrecarga es también elevada (alrededor del 50%) pero varía mucho con las ocupaciones. French, Tupper y Mueller, (1965) inquirieron al respecto en una importante  universidad, hallando que la sobrecarga cualitativa disminuía significativamente la autoestima en los profesores y los científicos, cuyo rol principal es el de pensar, crear y solucionar problemas nuevos, así como enseñar. En cambio, el impacto no fue notable en los administradores y los ingenieros, con funciones más prácticas en cuanto a hacer; a éstos les aplastaba la sobrecarga cuantitativa. En nuestro Instituto lo confirmamos con los artistas (plásticos, músicos, actores, etc.), hipersensibles a la críticas a la calidad de su performance. Esto explica en parte la prevalencia elevada del consumo de drogas en estos grupos, con las cuales pretenden incrementar las expresiones de su talento.

Representación gráfica de las Sobrecargas Cualitativa y Cuantitativa

Tiene ventajas la inclusión de ambas variables en un solo gráfico. En un estudio de  sobrecargas, sugerimos proceder así:

Confeccionar y aplicar cuestionarios ad hoc para cada tipo de sobrecarga.

Representar los resultados en gráficos individuales y en un gráfico promedio de toda la muestra.
Ejemplo de caso: 

Fijamos arbitrariamente una escala de 5 puntos.

Para Sobrecarga Cuantitativa: 1 = muy escaso, progresando hasta el 5 = muy excesivo, imposible  de cumplir, pasando por puntos intermedios.

Para Sobrecarga Cualitativa: 1 =  demasiado simple, aburrido, progresando en dificultad o calidad esperada hasta 5 =  excesivamente difícil, imposible de cumplir en  mis condiciones actuales:
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SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LA SOBRECARGA DE TRABAJO CUALITATIVA:

1. Selección del individuo adecuado para cada tarea.

2. Capacitación previa y posterior para el cargo.

3. Seguimiento, supervisión y apoyo de la jefatura.

4. Respaldo a la comunicación informal entre pares y diversos integrantes de la Institución, referida al trabajo.

5. Permiso para cierto grado de experimentación y creatividad.

5. CRUCE DE LÍMITES ORGANIZACIONALES Y TERRITORIALIDAD:

Es bien conocida la importancia de los “territorios” en la conducta animal, estudiados  por la Etología. El hombre tiene la misma necesidad, de mantener los límites de su espacio personal, dentro de los cuales siente seguridad. Las luchas por el espacio se extienden desde la proporción de arena ocupada en la playa, hasta las litigaciones por la medianera y las guerras expansionistas para conquista. En las organizaciones el  lugar del trabajo puede percibirse como propiedad privada, y el concepto del espacio material se extiende simbólicamente también a las áreas de influencia y decisión  de los sectores, oficinas y divisiones funcionales.

Cruzarse de un sector a otro, recibir visitantes de otros departamentos, funcionar  habitualmente en “áreas de frontera” entre dos divisiones, o directamente fuera de la empresa, como los vendedores, son fuentes potenciales de stress.
El gráfico ejemplifica, un organigrama simplificado. Se indican: 1. El límite interno de una sección (puntos suspensivos). 2. El límite externo de la organización (círculo lleno). 3. El directivo  de la sección como “perno de unión” (Likert 1967) entre el grupo de trabajo que conduce y el grupo liderado por su jefe, con la responsabilidad de coordinar acciones de ambos. Los límites entre cada uno de los grupos se establecen internamente, “en su cabeza” dibujados en un organigrama, o mediante paredes, puertas tabiques, o escritorios.
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Otro stressor potencial surge cuando se trabaja en un territorio donde la ocupación primordial es diferente de la propia.

Hace unos años, uno de los autores (Kertész) médico psiquiatra, trabajaba en el servicio psiquiátrico de un gran hospital de 1200 camas, resultándole muy interesante e instructivo funcionar en el equipo de interconsulta (Iiaison), con otros servicios (Nutrición, Odontología, Ginecología, etc.) mientras que otros psiquiatras preferirían permanecer en su sala recibiendo allí  los pedidos de interconsulta. Esa tendencia a funcionar entre los servicios requirió del autor una continua preparación, para comprender y poder resolver problemas de colegas de otras especialidades, pero le brindó una valiosísima experiencia, relaciones personales y profesionales. Nuevamente lo que para el autor era fuente de eustress, a veces excesivo por los muchos llamados, para otros provocaba distress, al sentirse probablemente “sapo de otro pozo” y sujetos a examen.

Las comunicaciones horizontales, generalmente informales, son indispensables para la coordinación de las tareas, y siempre  tienen lugar fuera de las propias fronteras. Algunos gerentes de FORD Argentina nos relataron que a veces la mitad de su tiempo  transcurre en esos contactos acrecentándose  durante el desarrollo de nuevos modelos de vehículos.

Los intercambios a través de los límites de la empresa se asocian frecuentemente, con conflictos en el rol, al tenerse que conciliar intereses divergentes. Cuanto más diferentes en formación o tareas, y más distantes sean los departamentos a contactar, menor será la comprensión mutua. Aquí puede surgir la sobrecarga cualitativa y/o cuantitativa, ya que las negociaciones  con otros sectores deben luego elaborarse en el propio sector, con aumento de las llamadas telefónicas, reuniones, entrevistas y preparación de informes. También es agradable “buscar refugio” y apoyo en la gente más conocidas en el propio territorio, esto disminuye el impacto de los estímulos stressores.

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA EL CRUCE DE LÍMITES 

ORGANIZACIONALES Y TERRITORIALIDAD

Si se desarrollan normalmente como parte de la misión asignada, sólo recomendamos las medidas generales -individuales- de manejo del stress, y el apoyo del grupo de trabajo.

Si existe una “invasión” de límites debe confrontarse, con los involucrados, y si es necesario apelar a la superioridad.

Es menester una descripción precisa de tareas y funciones así como de los espacios a utilizar, a fin de prevenir problemas de territorialidad.

6. RESPONSABILIDAD POR GENTE:

Las responsabilidades aunadas al rol laboral, son también stressores potenciales. Es útil dividir las referentes a las cosas (presupuestos, equipos, valores) de las referentes a las personas (supervisión, seguridad, desarrollo, de la carrera, etc.). 

Se ha hallado que la responsabilidad por la gente conduce a mayores riesgos de salud, estando correlacionado con alto consumo de cigarrillos, elevada tensión diastólica, y colesterol en sangre, todo ello conducente al infarto de miocardio. Implica más tiempo interactuando con los demás, asistencia a reuniones, cumplimiento de plazos, resolución de conflictos interpersonales, y es mayor cuanto más alto se esté en la pirámide de mando. Se reduce el tiempo para trabajar sólo y los momentos en que uno podría relajarse y pensar tranquilamente. 

Puede llegar a ser muy caro el precio del poder (alta responsabilidad por gente), máxime  cuando coadyuvan los demás  estímulos ansiógenos y suele lograrse después de la mediana edad, cuando es mayor el riesgo de salud.
SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LAS RESPONSABILIDADES  POR LA GENTE:

Además de las medidas, individuales del manejo del stress,  es recomendable:

1. Entrenamiento en liderazgo flexible. Nuestro modelo de Liderazgo Transaccional provee las opciones adecuadas de estilos de conducción; requiere un seminario de formación con role playing y seguimiento. “Cuantas más opciones se tengan, más respuestas se consiguen”. Un estilo rígido de liderazgo obtiene menor rendimiento y más conflictos con  los subordinados.

2. Capacitar a los subordinados y delegarles todo lo posible dentro de un marco participativo, “adulto a adulto”. El vínculo de “padre a niño” recarga  más de stress al jefe, ya que asume excesiva  responsabilidad.

3. Clarificar exactamente las normas de la empresa en cuanto a evaluaciones, ascensos y progreso en la carrera, para tenerlas prontas cuando los subordinados  las consulten.

4. Hacer cumplir las normas de higiene y seguridad industrial.

7. MALAS RELACIONES INTERPERSONALES:

Estudiosos  de las organizaciones tan importantes como Mc Gregor, Argyris, y Likert, han coincidido en que las buenas y agradables relaciones interpersonales son un factor clave para el mantenimiento de la salud personal e Institucional, lo cual concuerda con la experiencia personal de cada uno de nosotros.

Además de las idiosincrasias individuales -lo que traemos a la empresa- influyen otros stressores sobre las relaciones humanas:

· La ambigüedad del rol

· Los conflictos del rol

· Las sobrecargas, cuantitativas y cualitativas.
El liderazgo autoritario o su extremo, demasiado tolerante, casi indefectiblemente deterioran  el clima laboral.

Todo ello configura un mal diseño de la división y supervisión del trabajo.

Algunos temas que se destacan en las malas relaciones humanas  son:

· La competitividad, a veces fomentada “desde arriba”

· La falta de interés por las necesidades ajenas.

· Los juegos de poder  entre individuos y secciones

· Malas comunicaciones que generan  desconfianza, resentimientos.

Se generan emociones desagradables: resentimiento, rabia, temor, ansiedad. Poca  gente se ríe. El clima es tenso. Se forman subgrupos enfrentados, disminuye la racionalidad, se buscan “chivos emisarios” a quienes echarles la culpa. Las comunicaciones pierden la calidad y precisión con lo cual baja la productividad. Hay mucha comunicación informal nefasta (chismes y rumores).

A grandes rasgos, las relaciones interpersonales son divisibles como sigue:

1. Entre el jefe y subordinados

2. Entre pares

3. Con otros integrantes de la firma o externos a está

4. Entre grupos o secciones.

1. Relaciones entre jefe y subordinado:

Los estilos de liderazgo  adoptados  por el superior condicionarán los vínculos con la  gente a su cargo. Por su investidura, posee mayor poder. Por ende, mayor responsabilidad para crear y mantener vínculos positivos.

A partir  de los modelos  previos de Blake y  Mouton,  Reddin y Hersey  y Blanchard,  hemos aportado el ya mencionado del Liderazgo Transaccional, empleado desde 1978 en FORD Motor y otras empresas nacionales y extranjeras.

Dicho modelo brinda 4 opciones apropiadas para el manejo del personal: los Estilos,

1. CONDUCTOR, para dirigir, dar órdenes, corregir desviaciones, poner límites, transmitir normas.

2. PROTECTOR, para brindar  confianza y apoyo ante nuevas tareas, problemas emocionales.

3. RACIONAL, analizando aspectos técnicos, solución de problemas, tomando decisiones, fomentando la participación.

4. CREATIVO/ESPONTÁNEO, el más difícil sin duda: usando paradojas a fin de lograr cambios positivos en subordinados, captando las motivaciones no conscientes con la intuición, expresando emociones auténticas.

Ningún estilo es mejor  que otro. Son sólo diferentes opciones a emplearse según la situación, el objetivo, y el estado en que se encuentra el subordinado en cada momento.

Cada estilo “OK”  o adecuado posee su contraparte inadecuada.

1. AUTORITARIO distorsión del CONDUCTOR, no respeta la autoestima ajena, usa palabras, tonos de voz y gestos ásperos.

2. SALVADOR, distorsión del PROTECTOR, es demasiado tolerante, admite faltas de disciplina, no propende al crecimiento.

3. FRÍO, falto de la ética del RACIONAL, es propio de los “trepadores”.

4. INDIFERENTE, en vez de emplear la espontaneidad, se desentiende de las  responsabilidades. A lo sumo usa su talento para escabullirse mejor de  ellas.

Realizamos  el diagnóstico mediante nuestro Test de Estilos de Liderazgo Transaccional con el cual construimos un Perfil de Estilos, representado en un gráfico. Logrado el diagnóstico, si se desea mejorar las propias tendencias, trabajamos con ejercicios de casos, role playing, demostración de modelos de conductas, en lo posible con videocassette. El seminario emplea los instrumentos del Análisis Transaccional como técnicas para el cambio.

¿Cómo emplear los estilos adecuados en momentos de distress elevado?

El Conductor toma la responsabilidad y el control reforzando las normas vigentes o modificándolas.

El Protector, dando  apoyo  emocional. El Racional, analizando los estímulos stressores y las respuestas posibles. El Creativo/Espontáneo, pone el toque de buen humor  y emoción. Estos estilos se alternan flexiblemente cuando se incorporan al repertorio directivo.
En nuestras investigaciones en Argentina y otros países latinoamericanos, verificamos el predominio del estilo Racional, seguido por el Conductor. Luego en grado bastante menor el Protector y el Creativo, Espontáneo. Entre los estilos inadecuados, el orden fue Autoritario, luego el Frío, seguidos por el Salvador y finalmente  el Indiferente. Estos estudios fueron hechos en organizaciones eficientes. No disponemos  de datos de las  ineficientes, (nunca nos contrataron).

La llamada “participación” tan en  boga actualmente, es propia del estilo Racional, en la cual jefe y subordinado se comunican de adulto a adulto al margen de su posición en el organigrama.

2. Relaciones entre pares y colegas:

Aquí, según Lazarus (1966), la perturbación más conspicua sería la carencia de confianza para compartir problemas, por temor a ser considerado débil o dependiente. Agregaríamos la competitividad buscando los favores del jefe, a veces conscientemente fomentada por éste. Así, además de buscar ventajas materiales, se repetirán rivalidades infantiles.

Si no se exagera, la extrapolación  de la dinámica familiar arroja interesantes aclaraciones sobre la vida laboral. Con bastante frecuencia se tiende a percibir al jefe  como una figura parental  y a los pares o compañeros, como “hermanos” o primos  de la infancia.

Las comunicaciones en la empresa son divisibles en:
1. Formales: que siguen las líneas de mando del organigrama. Se refieren al trabajo.

2. Informales: no siguen esas líneas. Pueden referirse a los objetivos laborales, o bien a otros temas: personales, chismes,  deportes, política, etc.

Las comunicaciones suelen dividirse en: 

1. Verticales: (descendentes o ascendentes)

2. Horizontales: entre miembros del mismo  nivel

3. Oblicuas: “salteos” de un nivel superior a inferior, o de inferior a superior, de una sección a otra.

Las comunicaciones entre pares y colegas son horizontales. En parte  se refieren a sus objetivos de trabajo, en parte a temas personales, rumores, deportes, etc. Para los grupos de trabajo inferiores a los 20  miembros, rigen los principios de la dinámica de pequeños grupos, sobre lo cual existe abundante bibliografía.

Desde luego, el estilo de liderazgo del jefe da la “tónica” para el clima habitual del equipo de trabajo. Los “juegos del poder” y otros “juegos psicológicos” (ver sección sobre “Análisis Transaccional”), son poderosas fuentes de distress. El directivo, como líder oficial, es el responsable de invitar a sus subordinados a resolver sus conflictos racionalmente, manteniendo un clima de cooperación y apoyo mutuo. A su alcance están numerosas opciones para este fin:

· Reuniones de confrontación entre los involucrados (comunicación adulto-adulto hasta resolver el conflicto).

· Escuchar al subordinado con simpatía.

· Disponer sanciones, traslados o hasta despidos, si las malas relaciones persisten, y algún participante no está dispuesto a colaborar.

· Cursos y seminarios sobre comunicaciones y manejo de conflictos.

· Asesorarse con otros directivos de la empresa  o consultores en relaciones humanas.
Factores  más frecuentes de conflictos entre pares y colegas:

· Rivalidad, competencia, celos (ya mencionados más arriba).

· Mala selección, por lo cual los miembros del grupo “no se combinan” bien.

· Otros stressores, como la ambigüedad  del rol, conflicto del rol, sobrecarga, etc.

· Insuficientes  recursos  que impiden la fluencia de las tareas, por ejemplo falta de elementos materiales como teléfonos suficientes, máquinas de escribir, presupuesto; o humanos, como operarios, empleados, personal de mantenimiento, secretarias, cadetes.

· Prejuicios por clase social, raza, religión, sexo, trasfondo cultural.

3. Relaciones con otros integrantes  de la compañía o ajenos a ésta:

Personal de otros  departamentos, filiales, los asesores, clientes o  proveedores son también generadores potenciales de stress (recordemos el stressor  del Cruce de Limites, y territorialidad):

· Rivalidad entre secciones, que se transmite a los individuos

· Rebeldía ante  los asesores

· Exigencias, quejas de los clientes por la calidad del producto, los plazos, de entrega, plazos para créditos

· Incumplimiento de los proveedores en calidad, plazos variaciones de precios.

Por otra parte, son también fuentes de contacto social compensador, refrescante y hasta de cambios de puesto.

En los estudios de French y Caplan (1972) se hallaron correlaciones significativas entre:

· Las malas relaciones laborales, con trastornos de la comunicación y

· La percepción de amenaza al propio bienestar.
Dichos sentimientos de amenaza no fueron relevantes al fallar las relaciones con los subordinados. Eran evidentes cuando ello ocurría con los pares, más aún con el superior, lo cual es explicable por los vínculos de poder. El subordinado debe cumplir sus obligaciones aunque su comunicación con el jefe sea displacentera. Su descontento por lo general no es símbolo de peligro mayor para el superior al menos en una empresa tradicional.

Los conflictos con los pares son amenazantes, por cuanto su cooperación es necesaria para llevar a cabo las metas de trabajo; la pertenencia de grupo, para mantenerse en la red informal de comunicación.
SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LAS MALAS RELACIONES INTERPERSONALES:

1. Si provienen de otros stressores: mal diseño del flujo de trabajo, ambigüedad, conflictos de roles, sobrecarga, etc. resolver éstos primero, por constituir las causas de las  malas relaciones laborales.

Al mejorarse la estructuración laboral, muchas veces los conflictos interpersonales se resuelven solos.
2. Si el problema es ajeno a la organización del trabajo, cayendo en lo personal, sugerimos la ventilación y confrontación entre los afectados que ya propusimos más arriba. No se trata de buscar quién tiene la culpa, sino de resolver el problema  con el modelo ganar-ganar. Cada participante debe reconocer su parte de responsabilidad manteniendo al mismo tiempo su autoestima.

“Yo estoy bien, tu estás bien”. “Yo fallé en… igual me valoro”.

Si todo el equipo de trabajo está “enganchado” en los problemas interpersonales, apelar a ayuda  de otros directivos, asesores o consultores.
3. Es mejor prevenir que curar. Los cursos de capacitación en comunicaciones, liderazgo, manejo de conflictos, basados en el Análisis Transaccional  y otras ciencias sociales, recientes, actúan tanto preventiva como curativamente. Sus beneficios son extensibles fuera de la organización, ya que los principios de la interacción social son los mismos en ella, la familia, y la comunidad.

8. POLÍTICA Y JUEGOS DE PODER EN LA COMPAÑÍA:

“Aquí  es más importante a quién conoce que lo que sabe hacer”. En efecto, no siempre son los técnicamente más capaces quienes llegan a la cima, sino los más  hábiles, manipuladores, y “políticos”. Esta política interna juega un papel preponderante en: 

· Los ascensos  y cambios de puestos.

· La adjudicación  de recursos financieros, humanos, y equipos.

· El manejo de la información.

· La autoridad informal en caso de conflictos.

· La coordinación inter - departamental.

· La fijación de normas y su reforzamiento.
… no siempre de acuerdo a los intereses de la empresa.

Este stressor está íntimamente unido a la Ambigüedad del rol, así como al Nivel de Seguridad de Maslow. ¿Qué seguridad se puede tener si el futuro de la propia gestión hasta el cargo en sí, no se pueden influenciar mediante el propio esfuerzo, cuando en vez de cumplirse las reglas declaradas, el poder está en “las trenzas?”
SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LA POLÍTICA Y LOS JUEGOS DE PODER EN LA COMPAÑÍA

Por ser un problema  puramente ético, ni psicológico ni técnico, no podemos ofrecer soluciones, ya que el objetivo de los que manipulan con éstos juegos es mantener justamente su poder.

Sólo recalcaremos que si bien estas “políticas internas” proveen ventajas materiales para algunos, el deterioro de la credibilidad en los altos directivos, el clima de escepticismo y desconfianza que generan, tarde o temprano tendrán consecuencias indeseables en toda la organización.
9. BAJA PARTICIPACIÓN:

Definición de participación:

“Es la influencia en las decisiones de la Organización especialmente en las relevantes para el modo de realizar el propio trabajo”
Nuevamente, el concepto  de la Participación se apoya en los intercambios de “adulto a adulto”, entre superiores, pares y subordinados. No es posible en las organizaciones tradicionales, pero si  estas  son “benévolas” también  el stress producido, no será alto. Lo que será baja es la productividad, también.
Estas Organizaciones “benévolas” solo subsistirán  si están subvencionadas, o en épocas de bonanza con poca competencia en el  mercado. En la época en que se escribe este libro sucede todo lo contrario, los stressores extraorganizacionales (Inflación, recesión, cambios tecnológicos, sociales, y políticos) está omnipresentes. La empresa  debe optimizar su rendimiento para subsistir en tal contexto. Si su dirección es autoritaria, como en la  gran mayoría aún, poco podrá opinar el subordinado sobre las opciones para ejecutar su labor.

Las investigaciones en ambientes tan dispares como las grandes corporaciones  norteamericanas, fábricas en Noruega, y los kibbutzin en Israel, coincidieron en que una alta participación conduce a:

· Elevada satisfacción (evaluable con los niveles de Maslow superiores).

· Elevada  autoestima, poco temor y alienación.

· Baja ambigüedad  de rol (ya que la confrontación es posible y efectiva).

· Buena  utilización de las capacidades innovativas.

· Satisfactorias relaciones interpersonales con superiores, pares y subordinados.

· Aceptación de más trabajo de buen grado.

· Lectura de publicación afines.

· Confianza en progresar en la carrera.

· Elevada productividad, manifestada por: Cumplimiento de las metas fijadas, en cantidad y calidad.  Bajo ausentismo y rotación.
Estos fenómenos se registran en todos los estratos de la empresa.

Se desprende que por su impacto sobre varios e importantes stressores, con sólo aumentar el grado de participación, aquellos se reducirán automáticamente. Esto es fácil  decirlo, más difícil lograrlo a causa de las fuertes resistencias en los cuadros directivos hacia la participación, debido a que:
· Si se sienten inseguros en su posición y capacidad para tomar decisiones, su inseguridad aumentará  cuando se comunica de igual a igual con sus subordinados; aquí valen los conocimientos y la capacidad, no la posición en el organigrama o la antigüedad.

· Se debilita  la necesidad de poder.

· Quedan expuestos intereses personales, alianzas y juegos de poder.

· Debe capacitarse continuamente para mantenerse actualizado  frente a subordinados pujantes e innovativos. Cuando el  ejecutivo “Subió desde abajo” y no posee formación universitaria, pero  algún subordinado si, es factible que restrinja mucho la participación.

· Carece de modelos participativos de sus propios jefes, anteriores o actuales; o de sus padres.
SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LA BAJA PARTICIPACIÓN:

1. Programas de capacitación como el de “Involucración del personal” (employee involvement) en FORD Motor.  Recomendamos como instrumento coadyuvante al Análisis Transaccional.

Estos programas sólo tendrán resultados si la alta gerencia se compromete y da el  ejemplo. No siendo así, el peso de los cambios caerá sobre la gerencia media. Surgen conflictos entre los niveles alto y medio, con desconfianza en el programa. Los cursos servirán sólo para mejorar la participación de los gerentes con sus familias, lo cual no es tampoco un resultado despreciable. Recomendamos el A.T. porque a la fecha es la disciplina más apta y eficiente para “catalizar” los cambios de actitud, siempre que se quieran cambiar. No hemos verificado que el A.T. ni otras disciplinas aumentan el compromiso honesto de la gente. Esto parece depender de su propia decisión. El A.T. sólo muestra cómo hacerlo.
2. La segunda solución es muy drástica y depende del interventor, directorio o de  los gerentes con mayor poder: simplemente es la remoción de los que se resistan al programa de participación mediante su traslado, jubilación o despido: un “golpe de estado” en la organización, implementado desde arriba. En algunas empresas familiares, sólo el retiro por enfermedad o la muerte del viejo fundador, abre el camino a una conducción más democrática en manos de sus viudas, hijos, yernos, sobrinos o un equipo profesional.

Podríamos hablar mucho más de las raíces profundas de la resistencia a la participación. Nos sobran ejemplos políticos presentes y pasados. No hace más de doscientos años que en Europa era lícito hasta matar a un hijo, y se confiaba en que  los reyes tenían poder omnímodo por ser representantes de Dios. En la generación que precede a la actual, era normal que los maestros y preceptores, apliquen castigos físicos a los alumnos.

Si adoptamos una posición realista en vez  de idealista, percibiremos que el incremento de la participación se debe mucho más a la necesidad de supervivencia de las empresas, a través del aumento de la productividad, que a causas puramente humanísticas. Las consecuencias éticas y de paso del distress al eustress, son puramente secundarias, pero bienvenidas  sean. Claro está  que es muy difícil  implementar el modelo participativo si no se adoptan los valores del respeto mutuo y la confianza en las demás… La nueva corriente gerencial japonesa  pudo hacerlo porque esos valores ya estaban presentes en el sistema nacional, aunque curiosamente, las técnicas  y conceptos de las ciencias sociales, (Maslow, Likert,  etc.)  fueron tomadas de las universidades norteamericanas. Allí surgieron las bases de la gerencia participativa, pero las  corporaciones norteamericanas no las aplicaron  hasta que comenzaron a perder terreno  frente a los japoneses, hábiles en usar los  recursos de los demás.

10. OCUPACIONES ESPECÍFICAS:

Al comienzo de este capítulo ya transcribimos las estadísticas sobre las profesiones más stressantes, entre las cuales los gerentes y supervisores ocupan desde el 4º al 6º puesto. En una misma organización los responsables por gente tienden a tener 3 veces más afecciones cardíacas que los técnicos. A grandes  rasgos, podríamos concluir que las ocupaciones que implican mayor número e intensidad de los stressores enumerados, tendrán lógicamente mayores índices de distress. Las tareas administrativas  y de manejo de personal tienden, como ya se dejó sentado, a la sobrecarga cuantitativa; lograr rendimiento en la gente, muchas reuniones, conversaciones telefónicas, producción más bien por cantidad, (dirigir controlar y hacer). En cambio, las ocupaciones científicas y creativas son más sensibles a la sobrecarga cualitativa como stressor: pensar, diseñar, inventar. El científico y el creativo pasan mucho más tiempo dentro de su lugar fijo, con papeles de control, probetas, computadoras, tableros de dibujo. Los administrativos y coordinadores, por el contrario, lo hacen más en territorios distintos al propio o en sus límites (cruce de límites como stressor).
El rol de la personalidad en las diferencias ocupacionales

Los stressores organizacionales son simplemente Estímulos, cuyo impacto depende de la significación e importancia que cada individuo les atribuya. Esto depende de su Personalidad. Recordando el modelo E-P-Re-C:

	ESTÍMULO

Organizacional (stressor)
	PERSONALIDAD   

(Le adjudica diferentes significados e importancia; lo que es intolerable para unos es un desafío excitante para otros).
	RESPUESTA

Depende de cómo la Personalidad haya percibido y evaluado el estímulo Stressor: unos se paralizarían con un alto grado de ansiedad, otros se abocarían  a enfrentarlo con alta dedicación y energía, como desafío a su capacidad, contagiando su entusiasmo a su grupo de trabajo. 


Por ejemplo, la personalidad Tipo A de Friedman y Roserman (ver capítulo sobre enfermedades de adaptación e infarto de miocardio), tiende a “buscar” varios de los stressores con Alto compromiso en el trabajo, gusto por Plazos de cumplimiento, Sobrecargas, especialmente cuantitativas, y Responsabilidad, por el trabajo de otros (liderazgo)… todo aquello muy valorado en nuestra sociedad, pero nocivo para el Tipo A. Para colmo, además son más flexibles, buscando  las alternativas para resolver los impedimentos y llevar a cabo la tarea en los plazos establecidos. Los más rígidos sufren menos stress, quedándose en sus “trece” echándole la culpa a los demás o a otros factores externos. Rinden mucho menos, pero también sufren mucho menos stress. Total, igualmente creen que tienen razón.

Los que poseen puntajes más altos en la escala del Tipo A se orientan pues, más a responsabilidades que involucran varios de los stressores en instituciones, y menos a la investigación, creatividad, y lo científico o técnico. Desde luego que existen muchas excepciones.

Un tipo A muy intenso puede morir joven por hipertensión o infarto si es blanco prolongado de varios stressores intensos. Pero desgraciadamente, también se autotortura si no tiene bastante stress.

Además hay rasgos especiales a mencionar. Por ejemplo fobias a hablar en público, a volar en avión, inseguridad para escribir informes, lenguaje verbal confuso y disperso que crea rechazo  social, baja autoestima, fuertes mensajes internos de culpa, todo lo cual se agrega al peso de la tensión inducida por stressores empresarios generales, para ocupaciones directivas.

SOLUCIONES  PROPUESTAS PARA OCUPACIONES ESPECÍFICAS

Y LAS PERSONALIDADES PREDISPUESTAS

En cuanto a las ocupaciones más stressantes en sí… alguien tiene que llevarlas a cabo. Lo que se puede hacer es reducir los restantes stressores al mínimo. La modificación de la Personalidad Tipo A esta descripta en la sección sobre enfermedades cardíacas y en el Manejo del stress.

Si la Interacción entre ocupación y personalidad es muy perjudicial, no es recomendable continuar en la misma. Es mejor la interrupción voluntaria y preventiva que  la  obligatoria por enfermedad.
11. PROGRESO EN LA CARRERA

Este stressor  fue destacado por el Ingeniero Juan Drucker, presidente de una importante firma manufacturera argentina, y entusiasta del Análisis Transaccional, durante un seminario con su equipo gerencial. Mientras que los 10 stressores previos tratan de las condiciones y contenidos del trabajo, éste hace al interés del individuo en su propio progreso.

Para Cooper (1978) los factores principales en esta área son:

1. La falta de seguridad laboral (Nivel 2 de Maslow) falta de confianza en sí mismo, temor al despido o la jubilación).

2. La incongruencia en el status: funcionar por debajo o por encima de la capacidad actual.

3. Haber llegado al “techo” en la carrera.

En las empresas más avanzadas existe la planificación de la carrera (career planning) para cada directivo, integrada con la participación, métodos de evaluación objetiva de sus logros, capacitación continua, rotación eventual. Esto le permite saber dónde está, a dónde puede llegar y cómo.  Así, se disminuye la incertidumbre y las falsas expectativas y se brindan oportunidades para los más aptos para cada posición que deseen progresar y el reconocimiento para los que no pueden ascender en las jerarquías aunque desempeñen bien sus funciones.

El progreso en la carrera tiene varías etapas evaluables mediante el modelo de Maslow. La historia laboral, medida en su escala de necesidades, desde el INSATISFECHO, pasando por el POCO SATISFECHO, REGULARMENTE SATISFECHO, hasta el MUY SATISFECHO, arroja un perfil individual o bien grupal de gran valor, tomado a través del tiempo.

El cuestionario es llenable fijando determinadas etapas en el mismo trabajo o en diferentes puestos sucesivos.

	NIVEL DE NECESIDAD DE MASLOW
	
	En el  ingreso al trabajo
	6  - 12 meses después
	6 - 12 meses después
	En el mismo trabajo un año después o al ingresar al otro trabajo
	6 - 12 meses después
	6 - 12 meses después

	1.BASICO

(sueldo, condiciones físicas de trabajo)
	3
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	0
	
	
	
	
	
	

	2.SEGURIDAD

(física y permanencia en el cargo)
	3
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	0
	
	
	
	
	
	

	3.PERTENENCIA

(aceptación y afecto en el grupo de trabajo)
	3
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	0
	
	
	
	
	
	

	4.RECONOCIMIENTO

(status, distinciones, poder, elogios)
	3
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	0
	
	
	
	
	
	

	5.AUTORREALIZA-CIÓN

(disfrute del trabajo, creatividad)
	3
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	0
	
	
	
	
	
	


Cuestionario de satisfacción de necesidades:

Graduación
0=
Insatisfecho


1=
Poco Satisfecho


2=
Regularmente Satisfecho


3=
Muy Satisfecho
Para  graficar su propia evolución en su carrera, marque con un punto el número correspondiente al grado alcanzado, en cada casillero. Luego una los puntos para trazar una curva.

Si lo desea, puede  variar los plazos, para abarcar mayores períodos.

Saque sus conclusiones. Si es posible analícelas con su superior. Si es jefe invite a un subordinado a trazar su curva y analícenla juntos. Pero si no puede o no quiere modificar las condiciones del trabajo, es preferible no crear expectativas, limitándose a hacer este ejercicio, para su propia información.

Si lo quiere, retorne al capítulo sobre la Calidad de Vida, a la Escala de Necesidades de Maslow para  mayor información.
Para ampliar el ejercicio, en la última columna de  la derecha marque los niveles que querría  alcanzar en un plazo de 1 a 5 años a partir de la fecha. Luego describa en concreto que significará para Ud. alcanzar esos niveles, y qué pasos daría para lograrlos en el siguiente cuestionario:

	NIVEL DE NECESIDAD
	GRADO
	1. ¿Qué significa concretamente para mí?

2. ¿Qué pasos daré para lograrlo? (si no alcanza el espacio, usar otra hoja)

	1. BÁSICO
	3
	
	

	
	2
	
	

	
	1
	
	

	
	0
	
	

	2. SEGURIDAD
	3
	
	

	
	2
	
	

	
	1
	
	

	
	0
	
	

	3. PERTENENCIA
	3
	
	

	
	2
	
	

	
	1
	
	

	
	0
	
	

	4. RECONOCIMIENTO
	3
	
	

	
	2
	
	

	
	1
	
	

	
	0
	
	

	5. AUTORREALIZACIÓN
	3
	
	

	
	2
	
	

	
	1
	
	

	
	0
	
	


CUADRO: LO QUE DESEO LOGRAR DENTRO DE . . . . . .  AÑOS.

Los diferentes perfiles de motivación en la carrera:

El grado  relativo  de interés (motivación) para cada nivel de necesidades varía según los individuos y sus edades, así como de acuerdo a las oportunidades que se ofrecen. Esto  es muy relevante para las entrevistas de selección de personal, así como las decisiones de reubicación y promoción.

Como ejemplos, los trabajadores manuales, y buen porcentaje de empleados, están  por lo general, más motivados por las necesidades Básicas, de Seguridad y de Pertenencia (afecto).

Los individuos creativos e innovadores -los pioneros-, en cambio, se moverán hacia las categorías más elevadas: Reconocimiento y Autorrealización.

A su vez, a los típicos directivos y gerentes, les interesa más la Seguridad (conservar su posición no cometer errores) y el Reconocimiento (poder).
	Cambios de perfiles por edades (para hombres, Hunt, 1981, sin datos para mujeres):

18 a 25 años: Más altos: Básicas (ganarse la vida) y Pertenencia (ser aceptados como noveles ingresantes en el mundo del trabajo). La mas baja: Seguridad (si aún no tienen familia que mantener).

25 a  35 años: Más altas: Reconocimiento, y status y Autorrealización. Espera la aprobación de su jefe y de la organización y desea destacarse y demostrar sus méritos.

35 a 45 años: se enfrenta a la crisis de la mediana edad: ¿Qué estoy haciendo con mi vida? ¿Qué haré en la segunda mitad de mi existencia?




Algunos reaccionan con cambios de orientación, con elevados necesidades de Reconocimiento y Autorrealización, variando de puesto hasta de profesión. Otros, se resignan  a su posición y a la realidad de que hay muy pocos lugares en el tope de la pirámide.

El ascenso se enlentece o se detiene por completo, influyen los favoritismos y la “política interna”. Las exigencias para ciertos puestos entran en conflicto con otros roles, como el de pareja o familia. Ya no se dispone de tantas energías o resistencia como hace unos años, y los nuevos “reclutas” presionan desde abajo con su competitividad, y su formación universitaria flamante. Los cambios acelerados de las compañías y los productos requieren ajustes correlativos en sus dirigentes, más rápidos y más complejos que nunca, como  en el caso de la computación e informática. Ya no se referencia  a la edad  como sinónimo  de experiencia y sabiduría. Al fin de esta etapa y durante la próxima, algunos hablan de una menopausia masculina.

En las Sugerencias al final  de este punto, hablaremos de algunas opiniones ante estos stressores.

	45 a 55 años: es una continuación de la etapa anterior, sin un perfil típico. Algunos se recuperaron de la crisis, otros no.

55 a 65 años: al acercarse o producirse el retiro, la persona se vuelca más hacia la Seguridad (¿alcanzarán mis ingresos a pesar, de la Inflación?) y la Pertenencia, está  fuera de la empresa (¿con quiénes cuento al dejar mi trabajo)? Algunos se aferran a su puesto, negándose a abandonar su poder, máxime sin son fundadores o dueños de empresas familiares, y si no han construido buenos lazos  familiares y sociales como sustitutos.




SOLUCIONES PROPUESTAS  PARA EL PROGRESO EN LA CARRERA:

1. Planificación  de la carrera con el jefe inmediato, integrado como lo mencionamos, con fijación de metas participativas, seguida por una evaluación de méritos y logros objetiva, hecha  por el superior y capacitación tanto en lo técnico  como en  lo humano. El superior a su vez, deberá discutir estos planes con sus propios jefes y  los encargados de Capacitación, Personal, médicos de fábrica, etc.

El ejecutivo  podrá así  responder en todo momento a preguntas acuciantes como  ¿Dónde estoy ahora? ¿A dónde puedo llegar? ¿Qué debo hacer para llegar allí?
2. Ante la  crisis de  la mediana edad y etapas posteriores, se presentan alternativas como la rotación a puestos de nivel similar pero funciones distintas, previo entrenamiento; el cambio de compañía: (dependiente del mercado de trabajo), roles extralaborales como deportes, hobbies, actividades comunitarias, volcarse más a su familia, tal vez antes descuidada por el frenesí  “trabajólico”. Todo esto, en diferentes combinaciones, previene la depresión de la pérdida de ilusiones de un progreso ininterrumpido, y es una buena preparación para  el eventual retiro. A veces, además, una fuente adicional de ingresos.

12. CONFLICTOS ENTRE EL TRABAJO Y OTROS ROLES:

Además  de su rol laboral, el directivo (o directiva)  funciona, al menos potencialmente, en otros roles fundamentales: los de Pareja, Familia, Estudio, y Tiempo Libre (deportes, hobbies, social etc.). El reparto del tiempo total  entre los mismos señala su Estilo de Vida.
En los niveles altos de las corporaciones a menudo “no existe el horario”… ni los  fines de semana, por otra parte, el desempeño satisfactorio de los restantes roles, exige su porción de tiempo. Cada caso individual es diferente, fluctuando desde un óptimo equilibrio hasta la repetición de Tupac Amarú, cuando se quiere  cumplir  al máximo con todo, pasando por casos intermedios, en los que se renuncia prácticamente a algún aspecto.

Es posible que los profesionales independientes no tengan horarios fijos, pero al fijar metas muy ambiciosas aumentan también sus horas de labor, llegando al descuido de otras áreas.
Cuando ambos integrantes de la pareja trabajan, el cuadro se complica más, especialmente si están abocados a un desarrollo profesional que necesita actualización continua. La existencia de hijos pequeños, exigencias económicas, el cursado de carreras universitarias durante el matrimonio, además del cargo ejecutivo, exigen verdaderos malabarismos.

Probablemente la Sobrecarga Cuantitativa sea el stressor más relacionado con el Conflicto entre el trabajo y otros roles, ya que exige horas extras, traer trabajo a casa, reuniones, etc. Otro agravante son los viajes.

MANEJAR EL TIEMPO ES MANEJAR LA VIDA

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LOS CONFLICTOS ENTRE EL TRABAJO Y OTROS ROLES

1. Clarificar los valores que se sustentan y las metas a alcanzar, los cuales deben ser armónicos. Si por ejemplo, un gerente o profesional dice: “Mis hijos son lo más importante para mí” y después no separa tiempo para compartir tiempo con ellos, aunque les haga regalos su conducta es incongruente. Esto debe  ser discutido profundamente  con la pareja, que además tiene sus propias necesidades. Luego de decidir PARA  QUÉ Y PARA QUIÉNES se trabaja, fijar un plan de vida, entre todos los roles. Tal vez  haya que sacrificar algo temporalmente a causa de prioridades. Hacer gimnasia en casa en vez de jugar tres veces por semana al tenis en el club. Enlentecer el ritmo del estudio universitario, no mudarse aún a una mejor casa, postergar el cambio del automóvil, el viaje al exterior, reducir las visitas  familiares o sociales o renunciar a un traslado que desarraiga a toda la familia  de su hábitat. 

A veces HAY QUE SABER PERDER UN POCO PARA GANAR MUCHO.

Es muy bueno escuchar qué necesitan los hijos también, de vez en cuando.

¿Alguna vez sus padres le preguntaron a Ud. siendo pequeño/a qué necesitaba en cuanto a tiempo de ellos?

En determinados casos, la esposa de tipo “banal”  es capaz de trabajar medio día, con su aporte aliviar al “ganapan” oficial al cual le quedará más tiempo para su  matrimonio, sus hijos, estudio, o tiempo libre. Eso se traslada a la “movilización” de  los hijos cada uno con sus tareas, para reemplazar lo que la mamá deja sin hacer. 

Así todos crecen.

2. En la organización, si el gerente o profesional está “abrumado”, se debe a mal diseño  de su actividad combinado con mal manejo del tiempo. El estudio científico de sus funciones, así como las del equipo de trabajo, la Dirección por Objetivos, las Técnicas del Manejo del tiempo (time management), la simplificación de tareas, son medidas coadyuvantes que ya propusimos anteriormente.

3. Si el problema no está en la empresa porque los horarios son razonables, sino en  otros roles, deben resolverse allí:

· Un directivo tiene una relación extramatrimonial prolongada pretextando “reuniones, horas extras”.

· La esposa de otro, está  demasiado ocupada. En lugar de iniciar actividades propias, llama frecuentemente a su marido con cualquier pretexto, le pide que salgan más frecuentemente, más bienes materiales.

· Otra esposa descuida  a los hijos abruptamente, ya que también “quiere realizarse” en la mitad de su vida. Ahora el papá, sin aviso ni preparación suficiente, debe asumir, responsabilidades que antes cubría  totalmente la mamá,  y que les traspasó vengativamente envidiando  el éxito de él. “Ahora sabrá  lo que es criar chicos”. Luego, ambos padres podrán inducir culpa en sus hijos, por lo que “abandonan” para cuidarlos.

Habiendo finalizado con el estudio de los 12 principales stressores organizacionales, los graficaremos en un cuadro de doble entrada, que nos permitirá  hacer otro ejercicio personal. Nos servirá como un test para cuantificar el grado de Distress que nos induce cada stressor, así como la interrelación de los mismos. Los pasos son los siguientes:

PUNTAJE  DE DISTRESS POR STRESSORES ORGANIZACIONALES

Interrelación e Influencias mutuas entre los 12 principales stressores organizacionales: 

Instrucciones:

1. En la columna de la izquierda, marque  para cada  stressor que haya detectado en su trabajo actual el grado de severidad que Ud. experimente, de acuerdo a la siguiente escala: 

0= Inexistente. No marque nada.
1= LEVE o ESPORÁDICO: no perturba su trabajo ni su salud psicofísica aunque molesta.

2= MODERADO (en intensidad) o MODERADAMENTE FRECUENTE: reduce ligeramente el rendimiento propio o de mi grupo de trabajo o bien, me produce síntomas psicológicos o psicosomáticos leves.

3= TOLERABLE: igual que el anterior, pero más intenso o frecuente.

4= SEVERO: reduce considerablemente mi rendimiento o el de mi grupo de trabajo, y/o  produce síntomas psicológicos o psicosomáticos que requieren tratamiento (psicofármacos, psicoterapia etc.).

5 = MUY SEVERO: perturba seriamente mi rendimiento o del grupo mío de trabajo y/o me provoca síntomas psicológicos o psicosomáticos que me impiden trabajar.
2. Sume los puntos marcados, para lograr el total de puntaje de distress, en la columna de la izquierda.

3. A continuación pasamos, a las interrelaciones entre stressores. Para ello, rodee con un círculo en la columna vertical, así como en la horizontal superior, los stressores que le afecten (anteriormente ya les asignó un puntaje en el espacio en la izquierda del cuadro).

Ahora asigne un grado de severidad al interjuego entre dos cualesquiera de los stressores marcados.
Por ejemplo: si le afectan

CONFLICTOS EN EL ROL Y CRUCE DE LÍMITES Y TERRITORIALIDAD,

con un grado de severidad 3 (TOLERABLE)
En la segunda hilera de casilleros, contando desde arriba, y en el quinto casillero contando desde la izquierda, anote el número 3.

Continúe hasta completar todos los casilleros que correspondan.
4. Para cada  interjuego entre stressores que detecte, escriba una breve descripción  en hoja aparte: Por ejemplo:

“LOS CONFLICTOS EN MI ROL como Jefe de Sección de la Planta, se deben  a que mi jefe inmediato, el Gerente de Planta, me imparte órdenes contradictorias con las de Gerente de Producción, a veces  en el mismo día. Ellos no se  ponen de acuerdo y yo no se a quién hacerle caso. En la columna de la izquierda le asigné un grado de severidad, 3 (TOLERABLE). Se me complica  con el CRUCE DE LÍMITES Y TERRITORIALIDAD, cuando tengo que coordinar mis tareas con los jefes de sección de la otra planta, que dependen de mi producción para seguir con la de ellos. Además, uno de ellos, el Ing. Gómez, critica sistemáticamente la calidad de las piezas que le enviamos o algunas demoras en los plazos de entrega, sin sugerir soluciones. AL CRUCE DE  LÍMITES le asigné 2 puntos en la columna de la izquierda porque no me molesta demasiado.

A la influencia mutua entre CONFLICTOS EN EL ROL Y CRUCE DE LÍMITES le anoté 3 puntos, en el casillero correspondiente.
Estudiando todo esto deduzco que:

1. El Gerente de Producción descalifica a mi jefe.  Este le tiene temor y no le pide una reunión para coordinar los objetivos de producción y delimitar las funciones de cada uno. Ya se lo propuse varias veces, pero lo elude. También le pedí al Gerente de Producción que se reúnan, pero dice que  “hay que ser dinámico en la conducción”. Llama “dinámico” al desorden!

2. Ese Ing. Gómez se lleva mal con sus colegas. Es un individuo agresivo, difícil para comunicarse con él. Ya conversé con mi jefe, quedó en hablar con  el Gerente de Planta de Gómez y aclarar las cosas. 

Mientras tanto, le podría  pedir a Gómez que envíe sus quejas por un memo, así queda documentación. Sospecho que no realiza bien su trabajo y me echa la  culpa a mí  y a sus compañeros”.
Al finalizar todos estos análisis, habrá logrado un valioso cuadro de la situación de los stressores organizacionales que soporta…, y tal vez mantiene, sin necesidad.

5. Finalmente estudie las Soluciones propuestas para cada stressor. Analice  la posibilidad  de implementarlas. Discuta esa posibilidad con quien corresponda: superior, subordinados, pares, etc.

Agregue los medios para el Manejo del Stress que detallemos en la III parte de libro, (Hexágono Vital). Si no puede reducir algunos stressores por lo menos reducirá su impacto sobre Ud. y aumentará su resistencia. Eso prevendrá síntomas psicológicos, psicosomáticos o sociales.

6. Repita todo el procedimiento dentro de algunos meses (3 a 6) y compare los resultados.
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Como recordatorio de los principales roles y los posibles conflictos entre los mismos, reproducimos nuevamente el presente gráfico.
Lo que conviene prevenir y evitar es el conflicto entre los mismos, pero en los últimos años, gracias a observaciones en sesiones de psicoterapia y asesoramiento, hemos podido añadir dos nuevos conceptos:

1.  El de armonía de roles acorde al cual puede lograrse que todos ellos funcionen fluidamente sin interferir uno con otro, lo cual requiere planificación personal y consenso con las personas e instituciones por las cuales interactuamos. Por ejemplo, una esposa pide colaboración al marido para que la reemplace en alguna tarea del hogar o como madre para poder cursar un posgrado en horario vespertino. Un profesor universitario le pide a un colega que le tome el examen final a una persona de su amistad que estudia en la cátedra que ambos comparten.

2.  Pero más avanzado aún es el de sinergia de roles. Por el cual no sólo estos se desarrollan armónicamente, si no uno coadyuva o potencia el desempeño de otro. Por ejemplo, un hijo con formación universitaria contable, ayuda al padre a confeccionar un presupuesto. O bien, un profesor de educación física acompaña a su padre a realizar ejercicio, actuando como un personal trainer.
	INTERRELACIONES E INFLUENCIAS ENTRE LOS PRINCIPALES STRESSORES ORGANIZACIONALES

	STRESSORES
	1. Ambigüe-dad  en el rol
	2. Conflic-tos en el  rol
	3. Sobre-carga

Cuant.
	4. Sobre-carga

Cualit.
	5. Cruce lí-mites
	6. Resp. Gerente
	7. Malas Interpre-

taciones
	8. Política
	9. Baja Participa-

ción
	10. Ocup. Específica
	11.

Programa de Carrera
	12. Conflictos entre trab-jo y otros roles

	1.  Ambigüedad  en el rol
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Conflictos en el rol
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Sobrecarga  Cuantitativa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Sobrecarga Cualitativa 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Cruce de límites organizacionales y territorialidad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Responsabilidad por gente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Malas relaciones interpersonales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. “Política” y Juegos de poder
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Baja participación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Ocupaciones específicas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Progreso en la carrera
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Conflictos entre trabajo y otros roles
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PUNTAJE TOTAL

                                                                   En estos casilleros, anotar los grados de Severidad (1 a 5)  de las Interrelaciones entre Stressores




El cuestionario anterior es completable y cotejable con el siguiente, más simple, extractado de Cooper, que si bien mezcla Estímulos stressores con sentimientos y pensamientos “Internos” y Respuestas, es una guía práctica de orientación general. Marque  con un círculo el grado de stress, (distress  en este caso) que representa para Ud. cada uno de los siguientes ítems.

(Insistimos en que algunos son stressores, otros, situaciones normales, otros, reacciones emocionales).

	Ítems
	Grado de stress

	
	Ninguno

0
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Relación con mi superior
	
	
	
	
	
	

	2. Relaciones con pares (colegas).
	
	
	
	
	
	

	3. Relaciones con mis subordinados.
	
	
	
	
	
	

	4. Cantidad de trabajo.
	
	
	
	
	
	

	5. Cometer errores.
	
	
	
	
	
	

	6. Sentirme subvalorado.
	
	
	
	
	
	

	7. Presiones de tiempo y plazos a cumplir.
	
	
	
	
	
	

	8. Perspectivas de promoción (ascenso).
	
	
	
	
	
	

	9. Remuneración.
	
	
	
	
	
	

	10. Exigencias  de mi trabajo que afecten a mi vida privada.
	
	
	
	
	
	

	11. Actitudes de mi cónyuge respecto de mi trabajo.
	
	
	
	
	
	

	12. Necesidad de viajar por el trabajo.
	
	
	
	
	
	

	13. Ser Trasladado.
	
	
	
	
	
	

	14. Traer trabajo a casa.
	
	
	
	
	
	

	15. Manejo de personal.
	
	
	
	
	
	

	16. Política y luchas de poder en la empresa.
	
	
	
	
	
	

	17. Falta de  poder e influencia.
	
	
	
	
	
	

	18. Conflictos entre mis valores y los de la participación.
	
	
	
	
	
	

	19. Falta de comunicación, consultas y participación
	
	
	
	
	
	

	20. Falta de claridad (ambigüedad) en mi trabajo.
	
	
	
	
	
	

	21. Conflictos entre mi grupo de trabajo y otros  grupos en la empresa.
	
	
	
	
	
	

	22. La jefatura superior no comprende o no se interesa por mis problemas laborales.
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


LA PROTECCIÓN DE LOS RECURSOS HUMANOS EN LAS EMPRESAS

Las investigaciones sobre los efectos del stress en las organizaciones han demostrado fehacientemente, que cuando excede ciertos límites, son deletéreos tanto para la salud psicofísica del recurso humano como para la productividad.

La implementación de un programa de prevención y manejo del stress perjudicial debe, sin embargo, responder a ciertos requisitos, tales como:
· Su costo debe ser bajo, máxime en el momento actual.

· No debe entrar en conflicto con las metas y reglamentos de la empresa.

· Debe ser aceptado voluntariamente  por sus destinatarios.

· Su dirección estará  a cargo de personal de la empresa (médicos, psicólogos etc.) o en su defecto, de profesionales o consultores externos que formen agentes de cambios internos.
PROGRAMAS DE MANEJO DEL STRESS ORGANIZACIONAL

Estos programas constan de 4 etapas principales, que enumeraremos y luego analizaremos en mayor detalle:

I. Diagnóstico multidimensional
II. Planificación

III. Ejecución

IV. Evaluación

I. DIAGNÓSTICO MULTIDIMENSIONAL

Es la etapa de recopilación de información sobre los factores y repercusiones del stress en las varias dimensiones de la empresa, Multidimensional y Multidisciplinario, (colaboran profesionales de varias disciplinas, médicos del trabajo, psicólogos laborales, consultores, otros expertos) cubriendo:
1. El ambiente físico (stressores físico-químicos y biológicos): condiciones de iluminación, temperatura, ruido,  vibraciones, tóxicos industriales (todo esto con mayor significación para operarios y empleados);  transportes, espacio físico, grado de privacía.

2. Estado de salud: exámenes médicos periódicos; aptitud física; excreción de “Hormonas  del stress” (catecolaminas, esteroides); adicciones en: alcohol, tabaco, drogas, alimentación, ejercicio físico. Autoevaluación del stress, (ver cuestionario en esta obra y en el Monitor del Stress).

3. Cuestionarios y baterías de estudios de la personalidad: Escala de Necesidades de Maslow (grado de satisfacción) y motivación). Stressores organizacionales, Tendencia a la personalidad del Tipo A; etc.

4. Estilos de liderazgo de los directivos, tests de Liderazgo Transaccional. Autoevaluación y evaluación por los subordinados.

5. Grado de participación (mediante cuestionarios, entrevistas y observación de reuniones).

6. Resistencias evidentes y latentes. Mediante cuestionarios, entrevistas individuales y grupales.

II. PLANIFICACIÓN DEL PROGRAMA

Es tanto preventivo como “curativo” y propende al grado óptimo de Eustress (área II de stress). Es sometido a la alta dirección, teniendo en cuenta los recursos disponibles y las posibilidades de implementación, detallando los posibles beneficios a obtener y los medios para evaluar los resultados. Es muy útil también explorar la motivación de los destinatarios para cumplir el programa, así como las resistencias al mismo, una vez aceptado.

1. Ergonomía, Psicología laboral: Estudio  de las tareas y su descripción. Selección  y reorientación del personal. Mejora de las condiciones físicas. Es interfase de la Medicina Laboral, Ingeniería, Psicología laboral y Administración. Rotación de empleos, Capacitación tanto técnica como psicosocial, (liderazgo situacional y transaccional), manejo del tiempo, dirección por objetivos, comunicaciones, dinámica, y conducción de grupos, etc.

2. Reducción de los stressores organizacionales:  (ver soluciones propuestas para cada uno)

3. Formación de grupos de apoyo: en los equipos de trabajo y fuera de ellos, reforzando la comunicación informal en sus aspectos positivos, involucración de las familias de los destinatarios del programa, así como de grupos de comunidad (escuelas, clubes, parroquias, otras asociaciones). Actividades recreacionales y culturales, dentro y fuera de la empresa.

4. Información y asesoramiento sobre el manejo del stress: El Hexágono Vital (ver Monitor del Stress): Alimentación, ejercicio físico, Relajación y meditación, Diversiones y hobbies, Actividades interesantes. Apoyo afectivo e intimidad. 

Aplicaciones de las nuevas ciencias de la conducta para la adopción de un estilo de vida sano y de desarrollo personal.
III. IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA

Es realizable en forma simultánea en varios niveles, o sucesiva, según las condiciones de cada compañía. Se fijan plazos de tiempo, solicitándose el mantenimiento del plan con el apoyo y refuerzo  de la alta  dirección.

IV) EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS

Puede ser: 

1. Directa: repitiendo los mismos instrumentos y cuestionarios empleados para el diagnóstico multidimensional.

2. Indirecta: por posibles efectos como el Ausentismo. Cumplimiento de horarios, rotación, accidentes, número de consultas al servicio médico, productividad
Luego se retorna a un nuevo Diagnóstico.

Con esto se termina el Capítulo 3: EL STRESS LABORAL [image: image22.jpg]



y comienza el Capítulo 4: STRESS Y EDUCACIÓN[image: image23.jpg]



Capítulo 4:
Stress en la Educación

Lic. Beatriz Labrit



4.1
Introducción. 

4.2
Stress en el aprendizaje, de mortificación a placer

4.3
El Perfil Multimodal

4.4
El examen de pasado mañana

4.1 Introducción

El presente milenio está  caracterizado  por cambios cada vez  rápidos, inciertos y contradictorios, tanto en la política, la economía, la tecnología, así  como los cambios ambientales, cuantas veces dramáticos, impactan en la sociedad, la familia y la educación.

Nuestra sociedad  se nos presenta  cada  vez más compleja, con fuertes transformaciones en sus valores, sus normas y  sus metas, las cuales se dirigen e impelen al individuo al logro de poder económico y éxito personal, a  veces por encima de intereses solidarios y colectivos.

Importa ser el más bello, más inteligente, más competitivo y competente y alcanzar la propia felicidad a cualquier precio.

La familia se ha modificado esencialmente en organización y funcionamiento así como en el rol que antiguamente  desempeñaba  en el proceso de socialización; a nivel educativo, la velocidad en la producción de conocimientos, con fuerte influencia de las nuevas  tecnologías en la concentración de los mismos así como de la información, necesidad de  mayor especialización y desafíos altamente competitivos para acceder al mercado laboral 

Todos estos cambios requieren de nuestra adaptación.” Debemos ajustarnos al cambio acelerado y la patología creada por el mismo hombre, con un compás  mucho más rápido que la capacidad humana de mutación genética, o de asimilación psicológica, generando e incrementando enfermedades de adaptación” (Kertész, R. y Kerman, B., 1982)

El stress en los distintos niveles educativos

Si comenzamos por el nivel inicial, podremos concluir que es el que presenta menos tensiones, una vez lograda la adaptación desde la familia a este grupo

Los niños en esta etapa no estudian, ni rinden exámenes, se socializan y aprenden jugando. Es el segundo rol que se ejerce en la secuencia del Ciclo de la Vida, siendo el primero el familiar.

Teniendo en cuenta del concepto del Argumento de Vida, un programa generado en la infancia bajo influencias parentales, un hijo ya queda “programado” alrededor de los 4-5 años de la vida, de modo que ingresa en el jardín con esa personalidad, comenzando sus interacciones con la docente y los compañeros desde la misma.

Así, hemos observado que el grado de stress que presentan estos niños depende principalmente de sus habilidades sociales incipientes, adquiridos en el seno familiar, siendo este mucho más significativo que el del establecimiento educativo.
Cuando se incorporan al sistema escolar, la escuela  primaria,  con la natural exigencia de estudiar y aprender, si han internalizado mensajes auto-limitantes como “Soy tonto/a, Malo/a, Déjalo para después, Tienes que ser el/ la mejor, etc.”

En nuestra opinión, el sistema educativo tradicional mantiene características que sería adecuado corregir, a saber:

1. Concentración de la atención en el docente, con  los alumnos sentados en filas uno detrás de otro, lo cual genera dependencia, aunque existen establecimientos escolares que han incorporado un estilo que favorece la interacción, sentados en círculos.

2. Alentar los intercambios y el trabajo en díadas y grupos, capacitando para expresarse en público y una modalidad analítica del alumno ante las asignaturas. La evaluación a partir de diferentes estrategias,  debería tender a ser diaria en lo posible, con devolución a los comentarios de los estudiantes,  enfatizando lo positivo de las mismas. Permitiendo asimismo las discrepancias respetuosas en cuanto a las opiniones, fomentando de esta manera el pensamiento autónomo.

3. Adaptarse en lo posible a las modalidades de aprendizaje de los distintos estudiantes (verbal abstracta, auditiva tonal, visual, cenestésica (movimiento, sensaciones y emociones)

4. Claros criterios de evaluación, redefiniendo su significado, de tal manera que no impliquen dependencia del que las asigne, competencia entre los compañeros, o estrechamente ligadas con el grado de autoestima.

5. Atención del docente al clima familiar, brindando asesoramiento en los casos necesarios, en colaboración con el psicólogo y  o psicopedagogo del colegio y otros profesionales. Inversamente, los padres también corresponde que evalúen la modalidad de comunicación de los docentes.

Este sistema social compuesto por Docentes / Familia/ Alumnos, lo llamamos

“Trípode Educativo”

                                   Docentes                           Familia

                                                      Alumnos

En el nivel medio, por lo que podemos observar en nuestro país, el problema del stress se agrava debido a factores sociales y de valores. Una gran proporción de los educadores está mal paga, con riesgos de violencia en el aula o por parte de los familiares, acosados por el consumo de drogas y falta de educación sexual, carencia de modelos parentales de interés en la lectura o el estudio, además de los factores que hemos enumerado para el nivel inicial.

Al egresar, en general con una formación insuficiente, se encuentran con problemas para el ingreso laboral y la inserción en la universidad.

Muchos de los ingresantes en nuestra Universidad de Flores presentan dificultades de lectura, comprensión de textos y escritura.

En las encuestas del curso de ingreso, sólo alrededor de un 2-3% manifiesta que está cómodo hablando en público y un porcentaje similar para redacción de textos.
Ya en la universidad y arrastrando allí las dificultades de etapas previas, el bajo rendimiento de los estudiantes,  así como el incremento de  la deserción (más del 30% en el primer año) , es preocupación de investigadores de diferentes disciplinas, así como de los actores del sistema educativo superior.

Se ha demostrado que los mayores índices de stress se presentan en los primeros años de inserción universitaria. Estudios realizados en la Universidad de Flores, han indicado que las mayores dificultades están vinculadas con  la presentación a  exámenes, las dificultades en la concentración, la acumulación de tareas académicas y el inadecuado manejo del tiempo.

En la primera edición de  su libro “El Placer de Aprender”, Kertész  establece 10 Pasos Básicos del aprendizaje, que luego ampliará en su segunda edición en 23. (Kertész, R., 2010) 

1. Autovaloración o Autoestima: Podemos considerarla como una dimensión evaluadora de nosotros mismos, incluyendo los sentimientos de valor y posibilidades de éxito; la  Auto-eficiencia en cambio, es el sentido de seguridad  de poder desenvolvernos de la forma esperada en una situación específica. Ambas, autoestima y auto-eficiencia,  están relacionadas. Si la persona se siente capaz de lograr éxito en determinado objetivo, sabrá la forma de buscar la herramienta, desplegar su destreza para lograrlo, de no contar con ella, verá la forma de adquirirla;  otras veces, aún contando con los recursos, imágenes e ideas desvalorizantes operarán negativamente en cuanto a la posibilidad de utilizar las mismas de manera eficiente.

2. Motivación: La consideramos un aspecto significativo  para cualquier aprendizaje, especialmente para mantener  una conducta de disciplina que permita lograr objetivos que no siempre son inmediatos, como lo es una carrera universitaria. Tanto los valores;  aquello que nos importa, que subyace a nuestra conducta y la dirige, esclareciendo el para qué de nuestras acciones, así como la auto motivación, capacidad adquirida durante nuestra infancia en base a los modelos y refuerzos sociales, serán aspectos fundamentales para mantener dicha motivación y lograr metas cuyos pasos implican dificultades, desagrados, frustraciones o conflictos y distress (stress negativo). El autor recomienda una serie de técnicas para fomentar el eustress (stress positivo) como: Propio control de las consecuencias del estudio, planificando su motivación y los refuerzos y premios que nos damos; utilizar gráficos creativos; generar imágenes visuales positivas en cuanto a nuestro desenvolvimiento como por ejemplo interactuando en clase, rindiendo exámenes; hablar con personas relacionados con la temática; intercambio libre con el grupo de pares, permitiendo la activación del hemisferio derecho e izquierdo; es decir acciones que aumenten la motivación.

3. Utilización: Encontrar la forma en que algo nos servirá, y que nos resulte agradable,  influirá positivamente  en la manera de conectarnos con los diferentes contenidos. Es fundamental en este mundo absolutamente tecnológico, la inclusión de las nuevas tecnologías como estrategias didácticas, lo que implica que los docentes nos apropiemos de las mismas para lo cual las universidades deberán presentar programas adecuados de actualización docente. La utilización de las mismas así como la conexión 

creativa de las diferentes unidades de una asignatura, la ejemplificación, la conexión con otras asignaturas del plan de estudios, invitarán a pensar en un sentido, que va más allá de un contenido específico fomentando la comprensión de su presencia como tal.

3. Concentración: En base a la experiencia del autor como docente, investigador y psicoterapeuta,  una de las dificultades principales para el aprendizaje es la posibilidad de concentración, lo que significa poder mantener la atención centrada en un objeto determinado; podrá ser la clase que se está dictando, el libro que se está leyendo, el examen que se está preparando. En general la concentración se encuentra afectada por lo que denominamos distractores externos e internos; lo externos están relacionados con el ambiente externo, luz, espacio para el estudio, ruidos, interrupciones, etc.; los internos básicamente ideas, imágenes y sensaciones negativas, aunque también pueden ser pensamientos e imágenes positivas pero que nos distraen de la idea directriz, la cual deberá operar como una flecha hacia un blanco: el objetivo del momento.

4. Comprensión. Es frecuente la presencia de serias dificultades para comprender,”pudiendo definir este concepto como la capacidad, lo esencial de un concepto así como de una serie de elementos y las relaciones entre ellos cuando forman un sistema” (Kertész, R; 2010)

Implica un proceso activo de ampliación del propio marco de  referencia, a través de la generalización, la organización y el aprendizaje de nuevos conceptos. Las estrategias didácticas deberán estructurarse en base a nuestra realidad. Muchos de nuestros alumnos por deficiencias en el nivel primario y medio y otras variables relacionadas con los modelos familiares, tienen dificultad para la comprensión. Debemos asumir la responsabilidad, generando estrategias pedagógicas que permitan el desarrollo por parte de los alumnos de la capacidad de comprensión, evitando estrategias memorísticas salvo la lógica utilización de las mismas, que utilizadas de manera esteriotipada y repetitiva  pueden encubrir dicha dificultad. 

5. Memorización: Sabemos que es la capacidad del cerebro para almacenar, retener y devolver la información. Las personas memorizan de diferente manera, lo que significa que almacenamos la información según los diferentes canales de representación.

El 60% representa internamente la realidad de manera visual, el 20% de manera auditivo, y el 20% restante de manera cenestésico. De acuerdo a ello entonces se evocará internamente frente a un estímulo y de allí convendrá entonces generar tácticas que permitan depositar el material de modo que sea fácil evocarlo. Esta estrategia es relevante no sólo para los estudiantes en el sentido de cómo preparar el material para el estudio, también para los docentes en cuanto a la manera de presentación de los mismos. 

6. Planificación: El tiempo y la energía son bienes limitados. La adecuada utilización de los mismos dependerá de nuestra capacidad de tomar decisiones de  manera racional y creativa, teniendo en cuenta nuestras diferentes áreas y roles, los valores, y las prioridades de acuerdo al momento del ciclo vital que vivimos. En general suele observarse conductas de postergación y una falta de planificación racional de tiempo. Dejar todo a último momento genera altos montos de estrés;  influirá en la concentración, memorización, el rendimiento y la autoestima, pudiendo generar conflictos en otros roles personales, como el trabajo, la familia.

7. Examinación: Un número importante de estudiantes cursan asignaturas y no se presentan a los mismos por temor, generando a través de esta conducta la pérdida de la regularidad adquirida en las mismas; las dificultades en la planificación de la carrera, la baja autoestima y falta de confianza en cuanto a su auto eficiencia para la presentación a exámenes orales, lo cual implica factores decisivos en la generación de stress, dudas vocacionales  y de abandono de los estudios.

8. Integración con los pares: Las capacidades cognitivas, sociales, de manejo de emociones y de control del stress como  adelante veremos, se relacionan y fortalecen entre sí. Serán moduladoras justamente de posibles situaciones generadoras  de estrés. El aprendizaje social, es tan importante como el aprendizaje de rigurosos contenidos, en  el cursado de una carrera como para la posterior inserción laboral. Nuestra identidad profesional se irá construyendo de la mano de nuestra identidad personal. La manera en que nos relacionamos, el intercambio con pares y docentes, colaboración, influencia sobre los demás, capacidad de liderazgo,  significará no solo un tránsito agradable, constructivo y productivo durante la carrera, también la posibilidad de aprendizaje para nuestra conducción como profesionales. En las diferentes disciplinas generalmente el trabajo se realiza en equipo y de manera interdisciplinaria; la tan mencionada inteligencia emocional, en sus aspectos tanto intrapersonal, como interpersonal, es de considerable importancia para lograr éxito laboral.
9. Adecuación social: Relacionado con el punto  anterior, significa la relación que los estudiantes tendrán con profesores, pares y familiares; el autor integra en sus estudios a los tres integrantes de lo que denomina Trípode Educativo: docentes, familiares y estudiantes. Nuevamente la capacidad de comunicación efectiva será moduladora de situaciones que puedan de otra manera convertirse en estresantes tanto para los estudiantes como para los docentes

Las Habilidades para la Vida como moduladoras del stress Académico
Conocer las posibles causas del stress académico resulta significativo, así como examinar las posibles variables que operarán como moduladoras del mismo. No todas las personas responden de la misma manera frente a idéntico estímulo stressor. Muchas de ellas funcionan no sólo de manera adaptativa tanto físico como psicológicamente logrando cómodamente sus metas; de hecho pueden prosperar en condiciones estresantes.

La  Personalidad Resistente, término empleado por diversos autores (Peñacoba y Moreno, 1998; Pérez-Sales y Vázquez, 2003) como traducción del vocablo inglés  “hardiness” ( Maddi y Kobasa, 1984; Maddi, 2002) significa que a pesar de los estímulos estresantes, la situación podrá ser encarada  como una oportunidad de crecimiento y resiliencia, definiendo  la misma como “la capacidad que posee un individuo frente a las adversidades, para mantenerse en pie de lucha, con dosis de perseverancia, tenacidad, actitud positiva y acciones, que permiten avanzar en contra de la corriente y superarlas” (E. Chávez y E. Yturralde (2006). Las variables moduladoras del stress pueden ser enmarcadas en lo que se denominan Habilidades para la Vida, término utilizado a lo largo del tiempo como  asertividad, competencia psicosocial,  habilidades sociales.
El concepto de Habilidades Sociales fue creado por Andrew Salter, uno de los padres de la terapia de la conducta. A partir de los  años 90,  los estudios realizados  acerca de las Habilidades para la Vida, provenientes de la terapia de la conducta, se aplicarán al campo educativo, considerándolos como lugares ideales para el aprendizaje  dinámico y participativo de las mismas.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y otras agencias apoyan diferentes programas de trabajo con las mismas en todo el mundo.

Podemos definir las Habilidades para la Vida, como “destrezas que permiten a las personas afrontar las demandas y desafíos de su vida cotidiana; contar con ellas brindará la posibilidad de responder de manera adecuada a los estímulos stressores; asimismo el desarrollo de un comportamiento creativo, positivo y saludable en las diferentes áreas y roles de desempeño de las personas. Dichas respuestas se considerarán adecuadas según el  contexto socio cultural de inserción.

Las Habilidades para la vida, comprenden tres categorías: cognitivas, sociales y de manejo de emociones y control del  stress, integrándose y fortaleciéndose de manera dinámica entre ellas

Habilidades sociales o interpersonales; las cuales incluyen:

Comunicación efectiva, la misma permitirá que nos expresemos de  manera adecuada ya sea verbal y no verbal de acuerdo a nuestra cultura y el contexto.

La comunicación efectiva, implica también la posibilidad de expresar nuestro disgusto  de tal manera que no implique ni agresión ni sumisión, la conducta asertiva, favorece las relaciones saludables y el desarrollo de una personalidad firme.

La comunicación empática permite, al ponernos en el lugar del otro, manejarnos sin prejuicios, aceptando las diferencias, influyendo esto seguramente  en  nuestras emociones, así como en la posibilidad de resolución de problemas.

Habilidades cognitivas;  de acuerdo a las mismas organizaremos y daremos sentido a nuestra experiencia.  Incluyen la capacidad de:

Conocimiento de sí mismo, nuestro ser, nuestras fortalezas, debilidades, limitaciones, pensamientos y emociones, lo que podemos también denominar como  Inteligencia Intrapersonal. Esta capacidad es un requisito indispensable de la comunicación efectiva y de la capacidad para desarrollar empatía hacia los demás.

El pensamiento crítico: Gracias al mismo podremos analizar la información y las experiencias de manera objetiva, y realista. Evaluaremos los factores tanto internos como externos que influyen en nuestras conductas, con comprensión asimismo de las consecuencias de nuestro comportamiento tanto de manera personal como relacional.

Accionar en función de esta evaluación implica su relación con una capacidad esencial para el manejo constructivo de nuestras vidas: Decisiones racionales y creativas.

Habilidades para el control de emociones; incluyendo  el estrés, el control y el  monitoreo personal. Según el Análisis Transaccional, creado por el Dr. Eric Berne, existen 5 emociones básicas y auténticas, las cuales pueden observarse en los animales superiores: Alegría/ Placer, Afecto, Miedo, Rabia y Tristeza. Cada una de ellas cumple una función específica y la posibilidad de sentirla, expresarla, y o controlarla dependerá por un lado del contexto socio cultural, así como de los aprendizajes familiares, entendiendo los mismos por modelos, prohibiciones y o permisos recibidos en cuanto al manejo de las mismas.
Una serie de estudios acerca de la promoción del bienestar en los cuales se hace foco en las emociones positivas mencionan: (Vásquez, Carmelo, Hervás G. 2008)
1. Capacidad de encontrar significado a lo que nos ocurre, especialmente en situaciones de sufrimiento, dolor, frustraciones o adversidad. Encontrar sentido, el para qué de una situación determinada, es un componente esencial en las psicoterapias de corte humanistas y eje fundamental en la búsqueda de crecimiento emocional.

2. La autodeterminación, como capacidad de elegir el propio destino, el camino en la vida. Esta capacidad nos permitirá entender con claridad nuestra escala de necesidades psicológicas y elegir metas congruentes con las mismas. (Maslow, 1943). La auto determinación permitirá mantener la motivación y la disciplina  en situaciones desagradables, estresantes.

Qué queremos, para qué lo queremos, da sentido a lo que tengamos que atravesar, así como la seguridad de estar en el camino cierto para nosotros.

3. El optimismo, se encuentra presente en estudios que lo relacionan con el éxito, la salud física y el bienestar psicológico (Avia y Vázquez, 1998)

4. El uso del humor, como una forma de pensar, en el sentido de la posibilidad de desdramatizar las situaciones que podrían vivirse de manera estresante, así  como también la capacidad de promocionar el humor generando estados de ánimo positivos.

5. La creatividad, poder ver más allá de lo que se ve, produciendo respuestas originales e innovadoras a cualquier problema (Csikszentmihalyi, 1996, Carson y Becker 2003) es  fundamental en la resolución de problemas y toma de decisiones racionales.

6. La esperanza, generando el desarrollo de la capacidad de persistencia y resistencia hasta lograr los objetivos (cheavens, Feldman, gum, Michael y Zinder, 2006)

7. La auto-eficacia, confianza en las propias capacidades y posibilidades en el momento de resolver problemas, enfrentar situaciones.

El modelo de la Personalidad Resistente

“Existen factores de vulnerabilidad y factores resistentes, que influyen en el bienestar de las personas”  (Vázquez, C, Hervás, Gonzalo, 2008)

Si los stressores se apilan y se prolongan  en el tiempo,  la tensión y demás emociones desagradables producidas por ello,  agotarán entonces los recursos corporales con posibles consecuencias a nivel físico, mental y o conductuales en  relación a los diferentes roles.

Existen formas de prevención a través de las cuales las personas pueden afrontar las situaciones de estrés de manera eficaz, fortaleciendo a partir de la reflexión y de la práctica de las mismas, las actitudes resistentes y a largo plazo una  personalidad resistente.

Para Kertész y Kerman (1985) la esencia del manejo del stress y un estilo de vida sano, está relacionado con  6 aspectos;

1. Dieta sana (consumir lo sano y necesario, eliminar lo tóxico). Los hábitos sanos de nutrición ayudan a las personas a mantener activo el organismo de manera equilibrada y de esta manera permitiendo la resistencia física cotidiana frente a las presiones.

2. Ejercicio físico regular, vida al aire libro, sol, etc. Tanto la capacidad cardiorrespiratoria, fuerza muscular, flexibilidad posibilitan el aumento de la energía, la resistencia a enfermedades, y el entusiasmo, sensación fundamental para enfrentar el estrés cotidiano.

3. Reposo, relajación, respiración profunda, meditación. Conocer el propio cuerpo, la conciencia acerca del mismo  y cómo el mismo responde a las situaciones de 

estrés, así como esta respuesta impacta en su bienestar y rendimiento es considerado de suma importancia. (Vázquez, C, Hervás, G, 2008)

Estas técnicas ayudan a dominar los cambios estresantes mediante la optimización de los niveles de activación física y mental.

4.  Diversiones, Hobbies, en lo posible activos. Las mismas nos permiten no sólo estructurar el tiempo de manera placentera, disfrutando de las actividades realizadas, logrando eustress, estrés positivo,  también permitirán disipar el distress acumulado, especialmente cuando el trabajo no resulta ni enriquecido ni interesante o genera altos niveles de stress.

5. Trabajo interesante, enriquecido. No siempre el trabajo tiene este tipo de contenido, algunas veces puede ser repetitivo y o aburrido, aunque otras tantas veces con posibilidades de enriquecimiento o entusiasmo y stress positivo, generando un monto de ansiedad, pudiendo impactar negativamente en el organismo.

6. Grupo de apoyo, asertividad social. Las relaciones  sociales sanas  motivan a las personas a afrontar de manera efectiva al stress generando resistencia y por lo tanto un estilo de vida saludable. Saber como comunicarnos, como resolver conflictos, tomar decisiones racionales,  dar protección y solicitarla,  así como poner límites adecuados sin comportarnos de manera sumisa ni agresiva, permitirán capear situaciones de stress y o la prevención del mismo.

El adecuado manejo del stress en nuestras diferentes áreas y roles,  requerirá entonces adoptar un estilo de vida que respete nuestras necesidades biológicas, psicológicas y sociales.

En general, debido a los mensajes recibidos durante la infancia, así como los modelos aprendidos, la falta de información, y la influencia de los medios masivos de comunicación, influyen negativamente en cuanto al manejo adecuado del stress y calidad de vida.

Todas las personas estamos en condiciones de fijar objetivos sanos para poder acercarnos gradualmente al bienestar; si bien el proceso siempre es individual, desde las instituciones educativas, debemos y podemos implementar programas que permitan  el acercamiento paulatino para el manejo del stress y la calidad de vida, entendida esta como el logro de condiciones adecuadas medidas objetivamente, así como el bienestar subjetivo respecto las mismas.

4.2  Stress en el aprendizaje (De mortificación a placer):

Son las 5 de la tarde. Ricardo está dando vueltas, demorando minuto a minuto la fatal hora. Debe ya sentarse a estudiar. Es inevitable si quiere salvar Geografía. En esta semana se cierran los boletines y varias amenazas penden de su cabeza.

No tiene ganas de estudiar. Ya son las 5 y cuarto. Es una hermosa tarde de primavera  y su mente y su corazón están puestos afuera... pero Geografía, con sus aburridos nombres y nombres y nombres... ¡Qué me importa!, piensa. Y una oleada de indignación, fastidio, miedo, culpa, ansiedad y muchos etcéteras se apoderan de él.

Es un momento de stress. Para peor ya comienza a dolerle la cabeza, a agitarse y dolerle la barriga. Oye una vocecita dentro suyo que le dice: “Esto es demasiado para vos, pobrecito”, sigue yendo y viniendo haciendo nada, absolutamente nada.

Y ya son las 5 y media, se ve a sí mismo como un pobre tipo, rechazado, por todos, desvalorizado.

Asimismo, imagina a sus compañeros estudiando, entendiendo, dando bien la lección.

Se imagina lo que van a decir sus padres cuando les diga que le fue mal.

¡Qué disgusto! Su tensión va en aumento y ya empiezan a transpirarles las manos, un leve mareo al sentarse ante el aburridísimo texto. Mientras pasa los ojos sobre las letras se come las uñas, ya casi no le quedan, se mastica el pellejito, le duele, y se distrae.

Piensa en que estará haciendo Silvia. Ah Silvia! (suspiro profundo). ¿Y si llama? Mejor no. ¿O la llamo? Total por un ratito. No. Y pasa el tiempo. Ahora son las seis. Una hora de total desperdicio. Se deprime. Decide quedarse hasta altas horas de la noche estudiando los nombres de los ríos...

Los signos que muestra Ricardo son similares a los presentados por otros estudiantes con problemas. Sintéticamente son estos:

1) Da vueltas y más vueltas demorando el momento de sentarse a estudiar.

2) Desconoce en qué horas del día estudia mejor.

3) Tiene notables dificultades para programar su tiempo en todas las áreas.

4) Le cuesta muchísimo darse cuenta de cuáles son las ideas principales de un texto.

5) Se aburre y siente somnolencia cuando estudia.

6) Adopta una postura corporal incorrecta que lo induce al sueño mientras está leyendo un texto.

7) Tiende a estudiar “de memoria”, no hace lectura comprensiva.

8) Tiene una actitud mental negativa hacia sí mismo y muy baja autoestima en función del estudio.

9) Manifiesta elevados montos de ansiedad y somatizaciones,

10)  No sabe relajarse ni hace ejercicio físico sistemático en las horas de descanso.

11)  Especula constantemente con el estudio y en el estudio: "Si ayer tomó la lección, seguro que hoy explica"

12) "Me siento con Fulanito así me copio, Me hago  el descompuesto y me encierro en el baño, etc."

13) Tiene ausencias reiteradas, quedando a veces libre teniendo que ser reincorporado.

14) Deficientes relaciones familiares: los padres lo presionan para que tenga éxito mientras  que el estudiante se rebela, haciendo casi siempre todo lo contrario a  lo que esperan de él, con lo cual los padres presionan más y más sin comprender la verdadera problemática del caso.
El de Ricardo es uno entre numerosos casos. Cerca del 70% de los estudiantes manifiesta una patología muy similar aunque con síntomas y signos diferentes. Toda  esta patología, que ya vamos  a sistematizar, se debe a cuatro razones fundamentales:

A) Estímulos provocadores de la respuesta de stress que parten, principalmente, aunque  no únicamente, del ámbito educativo.

B) Una personalidad inadecuada que no cuenta con recursos adecuados para manejar esos estímulos.

C) Respuestas inadecuadas de la persona que no sólo no resuelven el problema, sino que lo agravan.

D) Determinadas reacciones de los miembros de la Red Familiar y Social que refuerzan y mantienen vigentes las conductas inadecuadas del estudiante, (Gritos, amenazas, sobreprotección, etc.).

Esquemáticamente lo dibujamos así:

	(A) ESTÍMULOS
	(B) PERSONALIDAD
	(C) RESPUESTAS
	(D) CONSECUENCIAS

	(Principales stressores educativos y de otros niveles que instan al estudiante a una res-puesta de distress.

(Agravan los estímulos).


	(Bagaje interno del estu-diante: sistema de creen-cias, sensaciones,  imáge-nes, emociones, insuficiente y poco operativo para resolver el problema.

(Incremento de la inope-rancia).


	(Del estudiante, inope-rante: no resuelven el problema).

RETORNO

(FEED-BACK)


	(Respuestas inadecuadas de los miembros de la Red Familiar y Social que incre-mentan el distress).

(Estas consecuencias  retor-nan a la personalidad incre-mentando la inoperancia del estudiante, agravando la importancia de los estí-mulos).




Comencemos por enumerar los (A), ESTÍMULOS stressores educativos y de otros niveles que influyen en el desempeño del estudiante:
1) Bajo nivel de ingreso  en la familia que influye en:

1.1)
Deficiencias alimentarias: dieta hipoproteica y con elevado nivel de hidratos de carbono, grasas saturadas, etc.

1.2)
Espacios reducidos que imposibilitan que un estudiante disponga de su propio rincón de estudio, con lo que evitaría, interferencias  de los otros miembros de la familia, visitas, etc.).

1.3) Material de estudio deteriorado, muy subrayado por otros estudiantes, dificultades para conseguir los textos.

2) Desconocimiento del mundo del adolescente (y de las etapas evolutivas en general) tanto  por los padres como los profesores, preceptores y auxiliares.

3) Permanencia en el tiempo de contenidos programáticos carentes de interés para el adolescente.

4) Rígido sistema disciplinario escolar que provoca conductas agresivas o sumisas.
5) Múltiples y variables descalificaciones de profesores, preceptores, auxiliares, directivos, hacia el alumno como único recurso de influir sobre él-

6) Defectuosas relaciones dentro de la familia tales como: unidad familiar incompleta por muerte o separación, deficiente comunicación, falta de protección, valoración y afecto. Escasez en el tiempo compartido. Incomprensión de la familia hacia las distintas situaciones del ámbito educativo.

6.1)
Choque de valores, ideas y necesidades entra el sistema educativo y el estudiante de cualquier nivel.

6.2) Sobrecarga de trabajo del estudiante por falta de coordinación entre los profesores.

6.3) Baja participación del estudiante por:

6.3.1)
Las materias no son del interés del alumno porque no coinciden con sus expectativas vocacionales.

6.3.2)
Defectuosos hábitos de estudio que lo llevan a memorizar los contenidos de las diversas materias como único recurso para el aprendizaje.

6.3.3)
Pánico de escena, miedo fóbico a levantar la mano por temor a equivocarse y ser ridiculizado, miedo fóbico a pasar al frente y  "dar la lección", por el mismo motivo.

6.3.4)
Los dos puntos anteriores influyen notablemente en el desempeño del estudiante ante un examen, el que puede ser negativo debido a:

6.3.4.1)
No sabe la lección porque no estudió.

6.3.4.2)
Estudió y se bloquea ante el estímulo del examen.

6.3.5)
Ambiente tóxico (Preceptores, Profesores, Otros  alumnos), que invita a sentirse ansioso, descalificado, no querido, no valorado.

6.3.6) Otros: ambiente físico inadecuado, mala ventilación e iluminación, colores del aula fríos, depresores, material didáctico deteriorado, deficiente caligrafía o dicción de los profesores, inadecuados métodos didácticos carentes de una adecuada motivación, clases improvisadas, tareas que no se corrigen, arbitrariedades en las calificaciones, ausencias docentes reiteradas, falta de liderazgo o liderazgo inadecuado (demagógico, laissez-faire, autoritario).

7) Incompleta Orientación Vocacional que impide que el estudiante se comprometa con el estudio.

8) La creencia en una Idea Errónea, la de que el estudio deba gustar: si no, se es un mal estudiante. La Idea Correcta es: Estudio porque me conviene y si me gusta mejor.

9) Deficiente madurez visomotora, intelectual, y/o emocional del estudiante, no detectada en la escuela primaria, y que amplifica notablemente la presencia de los estímulos stressantes que recién mencionamos.
10) Carencia de recursos del estudiante para estructurar un programa anti stress y transformar, de esta manera, el estudio pasando de tortura a placer.

(B) Personalidad; (C)  Respuestas; (D) Consecuencias

Cuando el estudiante que consulta viene a la entrevista, no sabe muy bien qué le pasa. Sus verbalizaciones  más frecuentes son: “No quiero estudiar más”, “El estudio no es para mí”, “Mis padres me tienen podrido con la escuela”.

Nuestra función es recopilar toda la información que podamos, para devolvérsela al estudiante en forma organizada y demostrarle que el problema NO SE resuelve abandonando los estudios. Que no  es ni adecuado ni conveniente HUIR de aquellas situaciones que nos invitan a sentirnos mal, sino en organizar y aprender una serie de recursos para resolver esas situaciones de las que el estudio, es sólo una.
Le repetimos varias veces que los seres humanos tenemos que aprender a hacer lo que nos conviene aunque no nos guste, para luego hacer cada vez más, lo que nos gusta y nos conviene. Estudiamos porque nos conviene... no porque nos guste, aunque a muchos les gusta estudiar.

Entonces les hacemos una serie de preguntas, que ahora  van por escrito, para que usted, lector, también organice lo que el Dr. Arnold Lazarus llama PERFIL MULTIMODAL y de esta manera, sistematice su dificultad en los siete Modos B.A.S.I.C.O.S. de expresión del conflicto.

4.3  El Perfil Multimodal:

CONSTRUYA SU PERFIL MULTIMODAL:

En función del estudio...:

	BIOLÓGICAMENTE:     
	¿Apareció  alguna enfermedad en su época de estudio?

¿Toma alguna droga? ¿Tiene un régimen adecuado de comida? ¿Hace deportes?



	AFECTIVAMENTE:
	¿Siente ansiedad, culpa, vergüenza, confusión, miedos irracionales, depresión, excesiva alegría, resentimiento, odio, celos, desesperación, alguna otra?



	SENSITIVAMENTE:
	¿Siente sensaciones desagradables tales como dolores, mareos, tensión, debilidad, palpitaciones, náuseas, picazón, temblor, o alguna otra?



	IMAGINATIVAMENTE:
	¿Se ve a sí mismo rechazado o aceptado, incapaz o capaz, desagradable o agradable, fracasado o exitoso, sin control o sereno, criticado o elogiado, despreciado o valorado, atrapado o libre, agresivo o firme, y respetuoso, atacado o lastimado, ridículo o adecuado, o alguna otra imagen?

	COGNITIVAMENTE:
	¿Piensa  a veces de sí mismo que no sirve, que es inferior, que no vale gran cosa, que en realidad no es nadie, que no merece que lo quieran, que tiene y tendrá mala suerte, que no es atractivo, que en realidad es bastante estúpido, que haga lo que haga las cosas le saldrán siempre mal, que todo le cuesta, que siempre se equivoca, que ya es tarde  para usted, que esto es lo que no quería estudiar, y sin embargo lo estudia para satisfacer a otras personas, o cualquier otra idea?



	CONDUCTUALMENTE:
	Pierde tiempo, se distrae, no termina lo que empieza, hace el trabajo de otros, no planifica, le faltan objetivos claros, no posee un método efectivo de estudio. Especialmente... en función de su estudio... ¿Qué querría empezar? ¿Qué le gustaría dejar de hacer? ¿Qué conducta querría aumentar y cuál  disminuir?



	SOCIALMENTE:
	¿Recibe  apoyo por su estudio? ¿Le refuerzan las conductas positivas? ¿Le respetan su tiempo de estudio?

¿Entienden que debe tener un régimen adecuado de comidas? ¿Le gusta lo que estudia? ¿Logra el éxito en los trabajos que presenta y en sus exámenes? ¿Qué quiso llegar a ser de chico?

Si cambió de idea... ¿Qué o quién provocó ese cambio? ¿Está de acuerdo ahora?



Veamos ahora dos ejemplos de estudiantes con problemas y como hemos sistematizado los síntomas, los signos, las respuestas conductuales y las consecuencias sociales en sendos perfiles Multimodales.

El primero de ellos es el de Ricardo:

PERFIL MULTIMODAL I:

Biológico:

Miopía (usa anteojos).

Dispepsias.

Colon irritable.

Afectos:

Elevados montos de ansiedad.

Confusión.

Depresión leve.

Fobia (miedo al fracaso, al ridículo, a equivocarse al dar la lección y que se rían de él).

Culpa por preocupar a sus padres con sus dolencias.

Sensación: 

Dolores gastrointestinales.

Náuseas.

Cefaleas.

Sensación de mareo (como una nube en la cabeza, al tener que estudiar).

Imaginación:

Se ve torpe, ridículo, miedoso.

Cognición: 

Constante diálogo interno (darse manija).

"No lo voy a lograr".

"Me va a ir mal".

"Se van a reír de mí".

"Todos pueden menos yo".

"Cómo me gustaría ser como Sergio que nunca tiene problemas".

"Esto es difícil".

"Mejor no estudio".

"Mejor estudio".

 etc.

Conducta:

Se come las uñas.

Fuma a escondidas.

Frecuente masturbación.

Insomnio medio si estudia, porque repasa alrededor de las tres mañana. Si no estudió, se despierta con ansiedad.

Deficiente  estructuración de su tiempo de estudio.

Hábitos de estudio deficientes, no sabe que hacer con el texto por donde empezar.

No identifica las palabras claves, no hace diagramas ni síntesis, no repite con sus propias palabras, sino que lo hace de memoria.

Come rápido mientras ve televisión.

Desorganizado en su ejercicio físico, si no tiene ganas no va y la familia apoya esta conducta negativa.

Social: 

Le gusta una compañera de escuela pero ésta lo ignora.

Los profesores lo consideran mediocre, más bien anónimo.

Los padres se ocupan de él, pero con sobreprotección por parte de la madre y de la abuela materna; "Pobrecito".

Algunos  compañeros lo toman a broma por sus dolencias.

La familia se moviliza cuando está enfermo.

Ha faltado bastante a la escuela y le han sugerido que deje de estudiar.

PERFIL MULTIMODAL II:

Y este otro perfil es el de Enrique, de 21 años de edad, cursando sus estudios universitarios:

Biológico: 

Psoriasis, comenzó ante el fracaso en su primer examen.

Afectos: 

No manifiesta rabia, se siente inadecuado ante los compañeros y profesores. Elevados  montos de ansiedad, caídas depresivas que altera con momentos de excitación.

Sensaciones: 

Cefalea, temblores, sensación de mareo, Sensación  de espasmo, estomacal, Transpiración de manos, axilas, Sequedad de boca ante un examen.

Imaginería: 

Se ve cubierto de psoriasis. Pobre imagen de sí mismo. Sueña que lo ridiculizan en las reuniones.

Cognitivo: 

Manifiesta que tiene varios estímulos stressantes. No sabe cómo conducirse ante sus pares. Cree que lo dejan de lado por su psoriasis (que ni se le nota), cuando en realidad lo dejan porque él se aparta. No sabe la carrera que le gusta. Se aburre con algunas materias. Oye una voz que le dice: "No lo vas a lograr". Y ahí comienza a dar vueltas y vueltas. La amenaza está relacionada con el elevado nivel de autoexigencia perfeccionista que posee, basado en un "mandato" de que tiene que ser maravilloso para que lo quieran. La aflicción está dada porque se dio cuenta de que los padres no son lo que él pensaba: protectores y comprensivos y porque su más caro amigo se fue a vivir a otro país, con lo que perdió una fuente de afecto y reconocimiento. La frustración se da sobre todo a nivel social. Y a nivel físico tiene la psoriasis, que lo estimula a pensar que no sirve, que es un indeseable, que para qué vive.

Conductas: 

Da vueltas y más vueltas antes de sentarse a estudiar las materias de la facultad. No planifica su tiempo, no sabe cómo procesar un texto ni conoce las normas más elementales de higiene en el estudio: iluminación, confort, aireación, posición al sentarse, descansos obligatorios, etc.

Conductas sumisas predominantemente hasta que escala resentimiento y lo canjea todo de golpe con algún miembro de su red.

Social: 

Por la psoriasis no tiene pareja y se siente inadecuado en las relaciones sociales, la madre especialmente le hace referencia que "Hoy se te notan más las manchitas". Lo persigue para que estudie, cuando lo hace le interrumpe para darle comida.

RECURSOS ANTI DISTRESS:

¿Qué hacemos con esa cantidad de información?

Al enseñar al estudiante a sistematizar lo que siente, piensa, dice, y hace y cuáles son las respuestas que los demás dan ante sus propias respuestas, este estudiante está en condiciones de instrumentar variados recursos para resolver las dificultades en cada uno de los modales. Por ejemplo: A Ricardo le enseñamos (y él aprendió)

Biológicamente: 

A interesarse por su salud, ir al médico, tomar la medicación sin que los padres le estuvieran encima, cuidar sus comidas, hacer ejercicio (eligió un arte marcial).

Afectivamente: 

Aprendió tres técnicas de relajación para la ansiedad, aprendió a defender sus derechos percibiendo, identificando la rabia, cuando algo  no le gustaba. A través de técnicas de desensibilización, dejó  de temer que los demás se rían de él y se dio cuenta de que si sus padres se preocupan por sus dolencias es un problema de ellos y  no de  él.

Sensitivamente: 

Mediante el reconocimiento de sus emociones, en especial la rabia, y las técnicas de relajación, desaparecieron los dolores de cabeza y las náuseas que estaban asociadas al miedo al ridículo. Se mantienen, sin embargo, sus dolores en el colon pero con mucha menos frecuencia.

Cognitivamente: 

Se le aplicaron y ensayaron técnicas de detención del diálogo interno, desafío de ideas erróneas, y se le dieron mensajes (permisos) para lograr éxito (todos pueden hacer cosas y el también); planificar su tiempo, darse cuenta que hay algunos temas más difíciles que otros pero que él puede entenderlos, etc.

Conductualmente:  

Al controlar la ansiedad, elevar su autoestima, mostrar rabia en forma adecuada y otras emociones tales como la tristeza, el afecto, la alegría, necesitó cada vez menos fumar y masturbarse compulsivamente. Se le dieron tareas para realizar durante las horas de insomnio, y que nada tenían que ver con el estudio. Trajo a la sesión una hoja con su tiempo estructurado y la firme decisión  de cumplirlo.

Aprendió la Técnica de estudio E.X.I.T.O  (explicada  más adelante).

Le prohibimos (y aceptó), ver TV mientras come.

Le prohibimos a la familia que apoye la conducta de no ir a gimnasia.

Socialmente: 

Lo entrenamos a través del Modelado (mostrarle cómo) a que invite a salir a su compañera y que acepte un No como respuesta, trabajando con las técnicas antes mencionadas los aspectos de ridiculización, baja autoimagen y ansiedad que la situación le provocaba.

También lo entrenamos para que respondiera afectuosamente a la madre: “Mamá, no soy pobrecito”.

Le pedimos que, bajo ningún concepto, le contara a sus compañeros acerca de  sus dolencias.

Resultados: Integra una barra adecuada, lo invitan a salir. Si bien la compañera “lo rebotó” cuando la invitó a salir (Él respondió notablemente “Bueno, quizás en otra ocasión”). Se sintió desilusionado pero con la autoestima elevada. Ahora sale con la hermana  de un compañero. La madre no le dice más “pobrecito”. Si bien se llevó cinco materias, decidió seguir estudiando. Las dio bien en diciembre, explicó algunas de las técnicas a sus compañeros, especialmente la relajación y el Método E.X.I.T.O para procesar los textos.

Se mantienen, pero con menos frecuencia, las crisis abdominales.

4.4  Un estímulo  clave: el examen de pasado mañana:

Recuerdo  bien la gran crisis de Ricardo con este examen (prueba escrita) de Geografía.

En esa oportunidad manifestó casi toda su sintomatología. Tenía sesión justo dos días antes del examen. Lo dio mal (era una de las materias que se llevó a diciembre).

No obstante sirvió este stressante para analizar por un lado las alternativas de Ricardo ante el eventual éxito o fracaso y por otro, investigar CÓMO SE METÍA EN SU PATOLOGÍA.

Veamos, primero las alternativas:

ALTERNATIVAS:

1) Ricardo  tiene examen de Geografía dentro de dos días.

2) Tiene dos opciones:

a)
Estudia  comprometidamente aunque no le guste;

b)
no estudia  o estudia deficientemente.

3)
Además puede ocurrirle que:

c)
Apruebe, aún cuando no estudie.

d)
No apruebe, aunque estudie

e)
Apruebe  habiendo estudiado

f)
No apruebe  no habiendo estudiado

4)
Si se da c) no le conviene porque se le refuerzan hábitos negativos que lo llevan a la irresponsabilidad.

Si se da d) tiene que evaluar las razones que le impiden el éxito, según el material que ofrecemos en este libro.

Si se da e) se felicitará y pedirá felicitaciones y continuará en ese camino de éxito.

Si se da f) evaluará las consecuencias negativas de su falta de responsabilidad y decidirá que hará en el futuro.

Visualicemos mejor todo esto en un cuadrito de doble entrada:

	
	APRUEBA
	NO APRUEBA

	ESTUDIA
	Se felicita, pide felicitaciones, continúa en ese camino de éxito.
	Evalúa las razones que le impiden el éxito.

Efectúa su Perfil Básico, Usa material de este libro



	NO ESTUDIA
	Este método le sirve para reforzar conductas inadecuadas, irresponsables que puede usar en otras áreas de su vida.


	Aquí debe preguntarse para qué concurre a un establecimiento educativo. Decide qué hará.


5) Pero debemos preguntarnos cuál  es el costo de este examen para la salud psicofísica de Ricardo.

Apruebe o no apruebe...

Haya estudiado o no

¿Qué ha estado ocurriendo en toda su  persona?

Es decir:

¿CÓMO SE METE RICARDO EN SU PATOLOGÍA?

Ante el examen de Geografía y lo que significa para él llevarse o no la materia a diciembre  (estímulo stressante o stressor), Ricardo oye una vocecita que le dice: “No lo vas a lograr” (Modal Cognitivo). Inmediatamente siente un fuerte dolor abdominal (Modal Sensaciones). Comienza a sentirse ansioso (Modal Afectos). Y como consecuencia de todo esto se va la cama y no estudia (Inoperancia - Modal Conducta) lo que le aumenta el nivel de distress porque se proyecta al día del examen y se imagina vacilando y fracasando (Modal Imaginería). Al fracasar oye la  vocecita que le dice: “Pobrecito” y otras que agrega: “No servís para estudiar”, “Mejor dejá” (Modal Cognitivo). Se ve (Imágenes) rechazado y burlado por los demás (Expectativas catastróficas proyectadas en el Modal Social).

El epílogo de esta secuencia es que Ricardo, efectivamente, no aprobó el examen con lo que afirma que no vale la pena gran cosa. (Modal Cognitivo), no percibiendo la rabia convenientemente y volcándosela en su colon (Modal Biológico) con lo que recibe pseudoprotección de sus padres (Modal  Social).

Se ha establecido, en consecuencia, otro Punto de Referencia negativo que influirá notablemente en la producción futura de Ricardo.

Luego de todo el entrenamiento en nuestras sesiones, operó Modal por Modal interrumpiendo la patología en sus comienzos, esto es:

Modal Cognitivo:
“Lo  voy a lograr. Otros pueden y yo también"

Modal Afectos:
Implementó técnicas de relajación. Lo que más le gustó fue imaginarse en un lugar ideal de disfrute. La playa,  en verano. Con esto interrumpió la ansiedad.
Modal Conductual:
Utilizó la Técnica E.X.I.T.O. Descansó 15 minutos por cada 45 de estudio, Se fue, en su...

Modal Imaginería:
a la Playa, a tomar sol, anticipando las vacaciones.  Aprovechando este Modal para crearse una nueva imagen de sí mismo "se veía caminando firmemente, con una correcta postura  corporal, respirando sin tensiones, fácil y profundamente, repitiéndose que cada día que pasa se siente mejor, que puede  lograr todo lo que se propone y que no es necesario que el estudio le guste para tener éxito, sino que tiene éxito porque el estudio le conviene. Se ve sacándose buenas notas y recibiendo felicitaciones, etc.".
Con otro esquema (ver capítulo 1.6 Áreas del stress), le explicamos a Ricardo que si decide estudiar, aunque  no le guste, puede elegir ubicarse en algunos de estos sectores:

	Eustress excesivo:

Estudia con una excesiva exigencia.  Cumple sus metas pero queda agotado. Quizás tenga una adicción, tome ansiolíticos o compense con diversiones  peligrosas.


	Distress intolerable:

Vive  el estudio como tortura,  se desespera ante un examen. Ansiedad bloqueadora inmanejable. Agotamiento sin logros

	Eustress óptimo:

Elabora un proyecto de estudio, Utiliza un método para el estudio eficaz (ver más abajo)  Planifica racionalmente  el tiempo de estudio como el de descanso.

Disfruta, si no del estudio, sí de ser efectivo como estudiante. Disfruta con otras actividades. Tiene autoapoyo y se siente acompañado aunque estudie solo. Consulta a otros si lo necesita.


	Distress tolerable:

Todo aquel estudio que se hace en condiciones desfavorables, tal como vimos. Montos de ansiedad  tolerables. Imagen de sí mismo desvalorizada que influye en su desempeño.



	Eustress bajo:

Tendencia a aburrirse; falta de curiosidad.  Estudio de memoria.

Postura corporal, mientras estudia, que invita al sueño. Falta de iniciativa: pregunta a otros. Puede aprobar copiándose.


	Distress bajo:

Tareas repetitivas, no motivadoras (pasar la carpeta, deberes para la casa, temas sin interés). No estudia, culpando a otros de sus déficits.


El objetivo de este libro es mantener a la persona, mediante técnicas adecuadas y de comprobada eficacia para el manejo del stress, en el Nivel óptimo de eustress. Por eso, ahora lo invitamos a que realice este ejercicio:

CONFECCIONE su perfil multimodal o ayude a un estudiante con problemas a que realice  el suyo. Luego vaya a la segunda parte de este libro “Técnicas para  el manejo del stress”, seleccione las que más  le convienen y colóquelas en la columna de la 1ra derecha, “Cómo hacerlo”. Recomendamos  también “Stress y Relax” de Muse, de esta Editorial.

Ponemos dos ejemplos como referencia:

PERFIL MULTIMODAL:

Fecha:
	
	QUÉ ME PASA
	QUÉ QUIERO LOGRAR
	CÓMO HACERLO

	BIOLÓGICO

AFECTOS

SENSACIONES

IMÁGENES

COGNICIÓN

CONDUCTAS

SOCIAL
	Tensión  muscular  

Dificultad con los textos
	Relajarme

Estudiar y entender


	Técnica  de relax

Método Ex.I.T.O

(aquí mismo)


ESE ABURRIDO TEXTO DE ESTUDIO:

Una de las causas que provocan mal stress o distress, es el aburrimiento producido por un texto de bajo nivel de motivación para el estudiante. Para esos casos especialmente, y para todos los textos en general, ofrecemos un método de comprobada utilidad para procesar el material de estudio. Dicho método está tratado ampliamente en nuestro libro "El Placer de Estudiar" por lo que aquí aplicaremos los conceptos claves.

EX. I. T. O significa, en relación a un texto:
	EX.
	ploración del material, en especial del párrafo.

Subrayando las palabras claves, pasándolas a un diagrama creativo, interrogando al diagrama.


	
	+ del 65% del material de estudio se retiene en esta fase.

	I.
	ncorporando las ideas del texto mediante una repetición activa y recursos de memorización creativa.


	
	

	T.
	otalización de lo incorporado usando la técnica del espejo  y el grabador.


	
	

	O.
	ptimización de lo totalizado ya en ausencia de los diagramas y resúmenes, teniendo en cuenta lo esperado por el  profesor (o lo que creemos que él espera de nosotros).
	
	Hacemos “como si” estuviéramos dando examen o la lección. 




Primera parte: TENEMOS (SI, TENEMOS) QUE  LEER ESE (Puaj!!!)  TEXTO

Supongamos  que sea este “LOS COMIENZOS DE LA ORGANIZACIÓN MULTICELULAR”
Los organismos vivos son generalmente clasificados en:

A) Unicelulares: (el individuo es una sola célula).

B) Multicelulares: (el individuo es un conjunto de células organizadas).

Aunque tales categorías implican distinciones rígidas, debemos recordar que los límites netos no existen en la Naturaleza. En esta realidad hay una zona intermedia ocupada por organismos que ni son íntegramente unicelulares ni multicelulares. Ejemplo: muchos protozoos, algas, hongos y bacterias están transitoriamente formando colonias; ellos permanecen juntos por un tiempo como grupo separado de células casi independientes sin organización ni especialización. Otros logran un primitivo nivel de organización en la cual algunas células de la colonia se especializan para la alimentación, otras para la producción sexual, etc. Un nivel altamente complicado es logrado por uno de tales grupos: el moho del barro.

Durante el crecimiento cada célula existe bajo forma unicelular, viviendo independientemente de sus vecinas. Después que el crecimiento terminó, las células se unen para formar una estructura única, multicelular, organizada, con bien diferenciados tejidos.
Muchas algas, protozoos, hongos y un grupo de bacterias, están siempre en forma colonial, debido a que no se separan las células después de la reproducción, sino que permanecen adheridas unas a otras.

En algunos casos se convierten en una maraña amorfa de masas celulares y no podemos ver nada, excepto las células que deberían ser llamadas individuos.
En otros se alcanza un gran nivel en la organización. La individualidad de esas células es claramente confundida dentro de la colonia y podemos tomar a ésta célula como una entidad funcional única.
La multicelularidad obliga a la Naturaleza a resolver problemas relacionados: 1) con la formación de la sociedad celular; 2)  con su conveniente funcionamiento. Tales problemas no existen en las células aisladas.

Como este es un modelo de aplicación del Método ÉXITO, le vamos a dar a usted, lector, una tarea adicional. Le pedimos que  busque  y subraye estas palabras en el  texto:

organismos vivos-unicelulares-multicelulares-zona intermedia-protozoos, algas, mohos y bacterias-transitoriamente formando colonias-grupos separados-células casi independientes- otros primitivo nivel organización-algunas células especializan-alimentación reproducción-moho-barro-crecimiento célula-forma unicelular-vive independientemente-después se unen-formar estructura única multicelular organizada-diferenciados tejidos-algas-protozoos-mohos-bacterias forma colonia-no se separan-células-adheridas-maraña amorfa-otros gran organización-multicelularidad-problemas: formación sociedad celular-conveniente funcionamiento.

Una vez subrayadas las palabras lea todas las palabras SIN subrayar y note si entiende algo. Claro que no. Ocurre que las palabras subrayadas son las CLAVES para entender el texto. Todo lo demás es relleno.

Ahora bien. Una vez extraídas dichas palabras, tenemos que organizarlas en un diagrama creativo, desprolijo, pero que se entienda y vamos a conectar las distintas IDEAS con flechitas.  Por ejemplo:
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Observe que en el diagrama sacamos, pusimos, conectamos las palabras para reducir aún más el texto. Fíjese, además, que dicho diagrama tiene muchas zonas en blanco que permiten descansar la vista. No es lo mismo estudiar un texto abigarrado que uno con muchos espacios en blanco.

Pasamos ahora a interrogar el diagrama. Elegimos al azar cualquier palabra. Por ejemplo: “problemas”. Preguntamos: ¿Qué problemas, tienen los organismos multicelulares? Y respondemos: “La formación de la sociedad celular y su conveniente funcionamiento”. Y podemos continuar con todas las palabras. Si se estudia con otros compañeros, esto se puede transformar en un juego.

Viene ahora la etapa de Incorporación.  A medida que se van sumando los parráfos se van repitiendo hasta completar la lección o el tema. Pero CUIDADO: la repetición se DEBE  HACER utilizando las palabras del diagrama y completando las ideas con palabras del vocabulario del estudiante. A la pregunta anterior, puedo responder: “Los problemas derivados de la multicelularidad son  por un lado  el correcto funcionamiento y por otro cómo se organiza esa formación celular”. La ventaja  de este sistema es que es mucho más fácil recordar si utilizo MIS propias palabras para conectar las IDEAS del autor.

La memorización creativa se refiere a la creación de cuadros mentales vívidos, vistos con el ojo de la mente, sentidos, oídos, todo eso en mi imaginación. Por  ejemplo: me imagino una célula con carita y sonriendo  que se une con otra célula idéntica y otra y otra, y van formando un tejido, todas unidas de manitos, que se llevan bien y se quieren y luego aparecen otras y otras todas tienen una función diferente.

Hay algunas peleas pero al final todo se organiza... etc.  Es IMPORTANTE, en el momento de la lección, NO CONFUNDIR el texto con la imagen de memorización. De lo contrario le contaríamos al profesor lo de las células con sonrisa y manitos, y no haríamos muy buen papel.

En la etapa de Totalización ya tenemos todo el tema aprendido y coordinado los diagramas: se trata la de una visión completa del tema. Nos  ponemos frente a un espejo y grabador en mano le contamos a nuestra imagen reflejada lo aprendido.

De esta manera, tenemos la sensación de que alguien nos observa y vamos a ir desensibilizándonos ante la presencia de otros  que nos escuchen. El grabador hace de oídos de los otros, pero con la ventaja de que somos nosotros los que nos vamos a escuchar para corregir  los defectos de dicción, muletillas, corregir errores, etc.

En la fase final, de Optimización, dejamos pasar un día sin estudiar. Al igual  que los descansos que se deben hacer durante el estudio (conviene estudiar 40 o 45 minutos por hora y descansar obligadamente el resto hasta el comienzo del próximo módulo y así en más), dejar un día sin estudiar produce la “digestión”, la metabolización de los conocimientos, favoreciendo el recuerdo. Tomemos, luego, los diagramas y nos contamos el tema puliendo y  rellenando los puntos flojos hasta alcanzar el nivel deseado.

Al principio, algunos de los estudiantes que nos han consultado, se alarman por el trabajo que lleva el estudiar. Nos dicen que tienen doce o trece materias y que si tienen que hacer todo este proceso con cada una, no terminan más.

Les respondemos que es cierto. Que al principio ES MÁS trabajo, hasta que se adquiera el hábito. Con la práctica se pasa al diagrama sin ni siquiera subrayar las palabras. Para aclarar aún más, veamos este dibujo: 
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Capítulo 5:
Stress de la pareja y la familia 

5.1
Las 6 Etapas Formativas del desarrollo de la personalidad

5.2
Las 7 Etapas posteriores del Reciclaje (Post Adolescencia a Madurez)

5.3
Transiciones Normales y Crisis

5.4
Diferenciación entre el rol de Pareja y roles Familiares

5.5
El rol profesional de la mujer

5.6
Los stressores de la Pareja y la Familia. El Modelo EPREC

5.7
Stressores Normativos Y No Normativos

5.8 Stress en abuelas que cuidan a sus nietos, mitos y realidades

Un estudio razonablemente completo de un tema tan amplio e importante, requeriría varios  volúmenes. En los últimos años la bibliografía relevante es creciente, tanto la especializada como la de divulgación. En este capítulo sólo ofreceremos una orientación general, en base a un modelo claro e integrativo, que hemos elaborado especialmente para este libro. Combina conceptos de Jean Piaget, Pamela Levin, Gail Sheehy, Klaus Riegel, Cary Cooper y John Marshall. En cuanto a su aplicación para la psicoterapia sigue el pensamiento del gran terapeuta e hipnólogo  Milton Erickson, quien siempre enfocaba a sus pacientes en el contexto  de la etapa de evolución en que se presentaban, además de su marco de referencia cultural.

Nuestro texto se presentará en varias partes correlativas:

1. Las etapas del desarrollo desde el nacimiento hasta el fin de la adolescencia (0 a 18/ 20 años) (Las 6 Etapas Formativas).

2. Las etapas posteriores, desde la post-adolescencia hasta la ancianidad (7 Etapas de Reciclaje). Aquí analizaremos el funcionamiento de la personalidad en los diversos roles fundamentales.

3. Las interrelaciones entre ambos ciclos vitales (las 6 Etapas Formativas y las 7 de Reciclaje).

4. Posteriormente pasaremos a los stressores “normativos” (normales  para el desarrollo) más significativos para la pareja y familia en la sociedad occidental, así como las alternativas para capearlos.

5. Por último los stressores “catastróficos”, con alternativas para reducir sus efectos destructivos.

5.1  Las 6 etapas formativas del desarrollo de la personalidad:

Definición  de Personalidad:

Lo que habitualmente piensa, siente, dice y

hace una persona
Usamos el término “habitualmente”, porque en circunstancias especiales esas conductas se modifican. Esa Personalidad consta de un repertorio de conductas aprendidas desde el nacimiento; tal vez desde antes, como reacción al medio. También incluye lo hereditario como el sexo, estatura, inteligencia, color de ojos, tendencias a determinadas afecciones, etc.

La psiquiatría  tradicional atribuye  mucho de lo aprendido a causas genéticas, ergo incurables, inmodificables. Las modernas ciencias de la conducta han rescatado muchas de esas alteraciones de estos prejuicios, haciendo posible los cambios. Por ejemplo, el concepto de “criminal nato”, o de “psicopatía hereditaria”, ya son inadmisibles. Hasta la homosexualidad es aún considerada por una gran masa de la población como algo constitucional. Es que es doloroso admitir que la  propia familia muchas veces “respetable” en la comunidad, pueda generar - involuntariamente casi siempre - tales desviaciones. Además, deben ser tratadas involucrando al grupo familiar que las produjo, que habitualmente se resiste a aceptar su porción de responsabilidad (no de “culpa”). 

Todo eso se basa en la ridícula idea que un individuo genera sus propios síntomas en forma independiente de su medio.

Como una computadora que se programa a sí misma. Así se identifica al “chivo” emisario” de la familia, el “loco”, “malo”, quedando el resto como “sanos” y “buenos”, tratándose también al paciente individualmente: el método del psicoanálisis. Estos conceptos fueron tomados erróneamente de la medicina orgánica, aplicándose indiscriminadamente a la psicología. Hoy día están perdiendo terreno rápidamente. Al mismo tiempo, los padres de familia disponen de información científica que alivia su tarea y les torna más felices y eficientes.

El grado de éxito y felicidad alcanzable en los distintos roles de la vida adulta, se sustenta en el repertorio conductual adquirido hasta la adolescencia, cómo aprendimos a:

Pensar, sentir, expresarnos, y actuar nuestra “Personalidad”
Toda la familia posee sus limitaciones para esa compleja tarea, que es compensable por vías extrafamiliares: colegios, universidades, grupos, cursos psicoterapia.

Pamela Levin, siguiendo a autores como Erik Erikson, Piaget, y Jaqui Schiff, describió en su libro “Ciclos del Poder” (1980)  etapas normales e inevitables del desarrollo humano, que para su concreción, requieren un mínimo de salud física y apoyo ambiental. Las coronó  con una séptima etapa, que llamó de “Reciclaje”. Comienza  a partir de los 18 / 20 años (Kertész R., Revista de Análisis Transaccional y Psicología Humanística, Madrid, 1982) y ese reciclaje continúa  como el uso de recursos para el resto de la vida.
El ser humano es el organismo vivo que necesita el aprendizaje más prolongado, para dotar a su personalidad con los contenidos indispensables para la supervivencia, cumpliendo su papel ante las complejas exigencias sociales y tecnológicas. Estando en el tope de la escala evolutiva, somos paradójicamente los más vulnerables a las deficiencias en nuestra larga carrera formativa. Es que la genética no es capaz de suministrarnos todo “el programa” que nos dirigirá; sí lo es para una hormiga.

Cada una de las Etapas contiene:

· Necesidades fundamentales.

· Tareas a cumplir para satisfacerlas, y las 

· Potencialidades o poder para hacerlo (de allí llamó “Ciclos de Poder” a su libro Levin).

Todo esto acorde con la maduración neurológica motriz y sensorial.

Cuando alguna tarea no es cumplida, se perderá parte del “poder” o potencial de ese ciclo. Quedará una deficiencia o “laguna” en la programación de nuestra bio-computadora. 

Afortunadamente, es pasible de ser completada en etapas posteriores. Por ejemplo, el bebé reclama su poder de Ser/Existir y sobrevivir, mediante el llanto y succionando el alimento. En la vida adulta, generalmente reemplazamos esos medios por otros más sofisticados, simbólicos, pedir un beso, abrazo, aceptar palabras de elogios, como muestras de que los demás aceptan nuestra existencia.

En casos extremos catastróficos volvemos a un llanto desconsolado, nos colocamos en posición fetal, o hasta nos chupamos un dedo, si no. O lo reemplazamos por adicciones fomentadas comercialmente, como el tabaco.
Luego del primer ciclo, los siguientes se construyen sobre el basamento del anterior. A medida que crecemos, las Etapas se hacen cada vez más complejas, avanzando de lo 

BIOLÓGICO a lo PSICOLÓGICO a lo SOCIAL


LAS 13 ETAPAS DE LA VIDA O CICLOS DE PODER:

Constan  de:

a) Las 6 etapas Formativas:
1. del SER


2. del HACER



3. del PENSAR y AUTONOMÍA



4. de la IDENTIDAD



5. de SER HABILIDOS0 y ESTABLECER VALORES 



6. de la ADOLESCENCIA

b) Las 7 Etapas del Reciclaje (comienzo de la vida post-adolescencia, asunción de los roles fundamentales)

1. POST ADOLESCENCIA

2. ADULTO JOVEN

3. ADULTO I

4. ADULTO II

5. MADUREZ I

6. MADUREZ II

7. MADUREZ III
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DIAGRAMA DE ETAPAS FORMATIVAS, RECICLAJE Y

ROLES FUNDAMENTALES

Este diagrama grafica:

1. Con cada círculo concéntrico, comenzando del Nº 1 (ETAPA DEL SER), las 6 etapas Formativas.

2. El círculo Nº 7, representa las 7 etapas del reciclaje (Post Adolescente hasta Madurez III)

3. Los roles fundamentales (Pareja, Familia, Trabajo, Estudio, y Tiempo Libre), divididos como de costumbre).

Se desprende que para cada Rol fundamental, empleamos los recursos adquiridos en las 6 etapas del desarrollo. Para desempeñar bien dichos roles, deben haberse completado los requerimientos de cada Etapa. En algunos roles  nos apoyamos más en ciertas etapas, en otros, en otras etapas.

Por ejemplo, para el rol de Trabajo, es muy importante el período entre 6 y 12 años, SER HABILIDOSO y ESTABLECER VALORES.  Para criar hijos, en el rol familiar, la Etapa del SER (0 o 6 meses) a fin de tener  grabaciones internas de afecto y contacto físico.
Desviaciones por expectativas inadecuadas, abandono y otras fallas educativas

En todas las Etapas, el ritmo evolutivo fluctúa entre dos extremos:

	
Enlentecimiento

fijación

“NO CREZCAS”

(quédate “chico”)
	Excesiva aceleración

“APÚRATE A CRECER”

Atravesar la Etapa sin haber cumplido las Tareas mínimas




Las desviaciones se deben a problemas no resueltos de los familiares y docentes que nos educan, a eventos ambientales desfavorables, penurias económicas, como causas principales.

Marque sus propias tendencias en el siguiente cuestionario sobre cada ítem, con una X.

En los casilleros de la izquierda, cuando su experiencia se asemeja al “NO CREZCAS”. Los de la derecha, los de “APÚRATE A CRECER”. Si en determinado ítem se ubica en un término medio equilibrado, marque la X  en el casillero del centro. Discuta sus conclusiones con familiares, su pareja, amigos. Sólo el primer ítem se refiere a la infancia. Los restantes describen nuestra conducta actual.

	Mi tendencia

	-
	NO CREZCAS
	Término medio
	APÚRATE A CRECER
	+

	1. Nuestros padres temieron nuestro crecimiento, dejándoles sin nada que hacer o sin nuestra compañía. Por eso nos sobreprotegieron.
	
	
	
	1. Nos criaron temiendo el contacto íntimo. Les molestaba la dependencia normal. Preferían ser cuidados que cuidarnos.

	2. Para lograr atención, ten-demos a mostrarnos pequeños e inadecuados.
	
	
	
	2. Para lograr atención actuamos en forma dominante o amedrentante.

	3. Esperamos que alguien haga las cosas por nosotros.
	
	
	
	3. Creemos que la única forma de hacer las cosas es de nuestra manera.

	4. Nos apegamos demasiado a la gente.
	
	
	
	4. Ponemos excesiva distancia con la gente.

	5. El espacio que nos rodea nos controla (nos ajustamos a él pasivamente).
	
	
	
	5. Controlamos el espacio que  nos rodea (lo modificamos, cambiamos las cosas de lugar).

	6. Esperamos que otros tomen nuestras decisiones. Luego a veces se lo reprochamos (sino fuera por ti... Mirá lo que me hiciste hacer).
	
	
	
	6. No permitimos que intervengan en nuestro proceso de toma de decisiones. Criticamos sistemáticamente las decisiones ajenas.

	7. Tapamos nuestra rabia auténtica con miedo, ansiedad o culpa.
	
	
	
	7. Tapamos nuestro miedo o tristeza auténticas con rabia.

	8. Nos falta asertividad (fir-meza) Nos quedamos sumisos, sin defender nuestros derechos.
	
	
	
	8. Nos pasamos al otro extremo de la sumisión, demasiado agresivos.  Habitual-mente nos oponemos.

	9. Esperamos que adivinen lo que necesitamos en lugar de pedirlo directamente. O bien adivinamos lo que otros necesitan. Los cuidamos aún  sin ganas.
	
	
	
	9. No nos permitimos mostrar nuestras necesidades. No que-remos cuidar a otros por temor a que “Nos saquen el jugo”.

	10. Reemplazamos deseos sexuales con protección afectiva (pidiéndola o dándola).
	
	
	
	10. Reemplazamos nuestras necesidades de recibir o dar protección, mediante el sexo.


Es muy interesante cotejar sus resultados con los de su pareja o un socio.

¿Cómo reaccionarían ellos, y otros que le rodean, si Ud.  pasara a un Término medio, en ítems, en que está desviado en menos o en más?  ¿Y Ud. ante cambios de ellos? 

A continuación resumiremos lo esencial de cada Etapa.

ETAPA DEL SER: (el Poder de Ser o Existir)

Edad aproximada: 0 a 6 meses

Necesidades: Son biológicas:

· Ser tocado, acariciado, mecido, alimentado, abrigado;

· Sentir emociones auténticas, y sensaciones físicas;

· Predomina el Sistema Vegetativo Parasimpático (asimilación, recuperación).
Tareas a cumplir para completar esta Etapa y Síntomas de regresión a la misma en edades posteriores:

· Dejar  de pensar o hacer temporalmente, satisfaciendo solamente necesidades biológicas: hambre frecuente, sensibilidad oral, ser cuidado, ser afectuoso, sensual o físicamente.

· Dudas sobre si confiar en los demás, o si se va a disfrutar de algo.
Situaciones normales en que experimentamos (reciclamos) esta Etapa:

· Cansancio, enfermedades, dolor.

· Excesivo stress.

· Aislamiento prolongado.

· Comienzo de nuevas actividades, relaciones o cambios importantes.

· Situaciones de intimidad  emocional o física.

· Al cuidar a otros, o al criar niños de esta edad.

· En momentos del embarazo.

Patología física, por fallas educativas en esta etapa:

· Tensión generalizada.

· Afecciones de la piel (Psicosomáticas).

· Desviaciones del apetito (hay confusión del hambre de caricias con la de alimentos): Obesidad, bulimia (devorar sin control), delgadez, fumar, tomar drogas o alcohol.
· Alteraciones respiratorias: anginas a repetición, resfríos, bronquitis, asma.

· Disminución general de las defensas inmunitarias (¿facilitación del cáncer?).

· Ocasionalmente, trastornos hormonales.
Desviaciones por defecto o exceso:

NO CREZCAS: 

Nos quedamos pasivos, sin saber lo que necesitamos. Si lo sabemos, no lo pedimos directamente. Podemos estar deprimidos o ansiosos, encubriendo la intensa rabia que sentimos por no ser cuidados. Es una reacción a la crianza ansiosa, y sobreprotectora de nuestra Etapa de bebés.

APÚRATE A CRECER: 

Evitamos  sentir, tanto emociones como sensaciones. Encubrimos el temor o la tristeza ante el abandono con falsa rabia, para protegernos. En vez de buscar la cálida intimidad física o verbal, alejamos a los demás con nuestra autosuficiencia o agresividad. “Déjenme solo, no necesito nada”. O bien nos tornamos intelectuales (intelectualoides).  Recurrimos a abrumarnos con trabajo, para no pensar en lo que sentimos, sino solamente en lo que hacemos.

Es reacción a la desprotección, por abandono, frialdad, egoísmo, agresividad, en nuestra Etapa de bebés.

II) ETAPA DEL HACER:

Edad: de 6 a 18 meses.

Necesidades: 

· Explorar, tomar iniciativa, aprender haciendo, curiosear, usar los 5 sentidos. Meterse cosas en la boca.

· Percibir, crear, intuir, adivinar,

· Predominio vegetativo del Sistema Nervioso Simpático (vida de relación, usado en la Lucha y la Fuga).
Tareas a cumplir y síntomas de regresión a esta Etapa:

· Insistencia en la percepción del aquí y ahora;

· Experimentar por el mero placer de hacerlo, sin otra meta;

· Intuir, curiosear, explorar, crear cosas nuevas;

· Nuevas motivaciones. Necesidad de acción y movimiento, de conocer y transformar al mundo;

· Autoexpresión por el arte y otros medios.
Situaciones normales en que experimentamos o reciclamos esta Etapa:

· Al completarse la Etapa del Ser, quedando satisfechos sus requerimientos, surge motivación para esta (tanto en el bebé en crecimiento como para individuos mayores, al estar bien alimentado, descansado, protegido, seguro del afecto, surge el impulso de hacer, crear);

· Durante el proceso creativo;

· En el aprendizaje (no el de memoria!);

· Al desarrollar nuevas habilidades sensoriales (manejo de vehículos, artes plásticas, instrumentos musicales, investigación);

· Al cuidar niños de esta edad;

· Al apoyar a personas mayores que funcionen en esta Etapa (mientras nuestra parte protectora les apoya, simultáneamente nuestra parte infantil revive experiencias de esta Etapa).
Desviaciones por defecto o exceso:

NO CREZCAS: 

· Dependencia de la compañía ajena en vez de explorar y descubrir.

· Situaciones  de simbiosis.

· Inmovilidad, rigidez  corporal, rostro inexpresivo.
· Temor a lo nuevo, tendencias rutinarias.

· Falta de sorpresa ante lo obvio y bello de la naturaleza.

· Seguir rígidamente “la moda”.
APÚRATE A CRECER:

· Descuido  de la seguridad corporal al hacer cosas (actividades de alto riesgo).

· Fácil aburrimiento, compulsión a cambiar continuamente, a buscar emociones frenéticamente.

· Agitación y precipitación en la acción.

· Dificultades para la intimidad tranquila.
ETAPA DEL PENSAR Y AUTONOMÍA:

Edad: 18 meses a 3 años

Necesidades: (En esta edad)

· Separación gradual de la madre o sustituto.

· Individuación, inicio del pensamiento independiente, pensando y sintiendo  al mismo tiempo que la figura parental.

· Poner límites entre el yo y el no-yo.

Tareas a cumplir y síntomas de regresión a esta Etapa:

· Rabia contra todo. Probarse contra otros.

· Posesividad: “esto  es mío”.

· Necesidad de independencia (se repite luego en la adolescencia)  para “arrancar raíces” e interactuar con grupos extrafamiliares.

· Tomar decisiones  propias. Expresar negatividad, mantener la opinión contra oposición.

· Aprender a pensar sin ayuda.

· Ser diferente a los demás.

· Estar solo por ratos.
Se observa en:

· Ruptura de vínculos (parejas, socios, amigos).

· Aprendiendo nueva información, máxime si está en conflicto con las ideas establecidas.

· En el cambio de convenios.

· Al cuidar o educar niños en esta Etapa.

Desviaciones:

NO CREZCAS: 

· Complacencia en lugar de poner límites a otros.

· Dificultad para decir “no”.

· Mantenimiento de la simbiosis  (alguien piensa o hace por uno).

· Culpa o miedo por mostrar rabia.

APÚRATE A CRECER:

· Conductas dominantes, tiránicas, impositivas, caprichosas.

· Excesivo individualismo. Incapacidad para trabajar en equipo.

· Prejuicios, imposición de las ideas propias.

· Oposición sistemática, rebeldía ante cualquier autoridad.

· Competitividad, envidia, celos.
ETAPA DE LA IDENTIDAD:

Edad: 3 a 6 años.

Necesidades: 

· Definir “quién” y “cómo” soy.

· Separar la fantasía de la realidad (abandonar el pensamiento mágico).

· Saber qué es ser de mi sexo.

· Conciencia del grado de poder sobre los demás y sobre el mundo (capacidad para manipular a la gente). Experimentar con este poder social.
· Uso de la energía para el “bien” (construir) o para el “mal” (destruir), como base para el argumento de vida y las decisiones vocacionales.

Tareas a cumplir y síntomas de regresión a esta Etapa:

· Preguntar una y otra vez “¿por qué?”.

· Tendencia  a mentir o hurtar para ver qué pasa.

· Mantener la persistencia de la identidad a pesar de los cambios evolutivos (aunque  me vistan  o peinen o corten el pelo diferentemente, sigo  siendo “nene”, no nena).

· Búsqueda  de más poder.

· Qué vale y es importante para mí? ¿Quién soy yo en relación a los demás? (posición existencial Yo-Tú).

· Cómo defino al otro y cómo soy definido por él en diferentes vínculos sociales.

· Conocimientos del propio poder o potencial a través de las respuestas ajenas.

· Captar el significado del propio sexo.

· Comprender las consecuencias de diversas conductas, como aprendizaje social.

· Identificaciones tempranas con figuras parentales.

· Esta Etapa se manifiesta invariablemente al asumir nuevos roles sociales en distintos grupos

· Al cuidar o educar niños y otras personas que funcionen en esta Etapa.
Desviaciones:

NO CREZCAS:

· Temor a auto-definirse (presentarse, expresar quién se es).

· Temor al abandono por usar nuestro poder o independencia.

· Temor a saber qué nos asusta.

· Conversión de la rabia en miedo.

· Posición existencial, “Yo estoy mal, los demás están bien”.
APÚRATE A CRECER:

· Rigidez del carácter o personalidad: dificultad para actualizar, ajustar nuestra identidad en nuevos contextos sociales o ideológicos = desajuste social.

· Se niega la necesidad de dependencia normal.

· Pensar excesivamente para no sentir el hambre de afecto.

· Posición existencial “Yo estoy bien, los demás están mal”, o en su forma pluralizada. “Nosotros estamos bien, los demás están mal” (subyace en los prejuicios raciales, luchas políticas, etc.). Debajo de todo eso, hay un niño de 3 a 6 años queriendo imponer razón.
ETAPA DE SER HABILIDOSO Y ESTABLECER VALORES

Edad: 6 a 12 años.

Necesidades:

· Aprender cómo se hacen las cosas.

· Nuevas capacidades, métodos y técnicas.

· Estructurar el tiempo.

· Decidir valores propios, coincidentes con nuestras metas.

· Formación de vínculos interpersonales del mismo sexo.

· Discutir las normas y jugar.

· Evaluar la realidad con creciente lógica.

· Adecuarse  a lo que se espera socialmente del sexo que se tiene.

· Criticar a los demás, sus métodos y valores.

· Querer hacer las cosas a nuestro modo.
Tareas a cumplir y síntomas de regresión:

· Poder  discrepar con métodos y valores ajenos, sin ser rechazado, abandonado o burlado.

· Experimentar diferentes maneras de hacer las cosas. Cometer errores para ver qué resulta (ensayo y error).

· Experimentación con nuevos roles  sociales, especialmente en la escuela.

· Desarrollar maneras propias de hacer las cosas.

· Descubrir incongruencias en los valores (lo que dice frente a  lo que se hace).

· Negociar metas compartidas.
Situaciones normales en que se manifiesta esta Etapa:

· Al ajustarnos a nuevos ambientes sin perder nuestra identidad.

· Cambios de culturas en que se vive.

· Al fijar valores propios, o revisar los anteriores.

· Aprendiendo nuevas habilidades.

· Educando o cuidando niños  o personas mayores que funcionan en  esta Etapa.
Desviaciones:

NO CREZCAS:

· Comportamientos incompetentes, desorganizados o dependientes

· Internalización de normas y valores ajenos, sin pensarlos ni discutirlos.

· Temor a superar a otros.

· Auto desvalorización. Falta de asertividad (firmeza para defender las  ideas y derechos propios)

· Hambre excesiva de liderazgo (a obedecer)

	RECURSOS Etapas  de la formación de la personali-

dad
	ETAPAS DE FORMACIÓN DE LA PERSONALIDAD
	ETAPAS DE RECICLAJE: DESARROLLO Y MADRURACIÓN, CICLOS VITALES

	
	2) HACER

( 6 a 18 meses)
	3) PENSAR

(Autonomía) 

(18 meses a 3 años)
	4) IDENTIDAD (3 a 6 años)
	5) SER HABILI-DOSO Y ESTABLE-CER VALORES (6 A 12 años)
	6) ADOLES-CENCIA

(12 a 18/20 años)
	7) POST ADOLESCENCIA

(18 /20 años)
	8)ADULTO JOVEN

(25 a 30 años)
	9) ADULTO I

(30 a 35 años)
	10) ADULTO II (35 a 40 años)
	11) MADUREZ I 

(40 a 50 años)
	12) MADUREZ II

(50 a 60 años)
	13) MADUREZ III 

(Más de 60 – 65 años

	1ª. SER 

0 a 6 meses (Niño Natural)
	Mantener el afecto y el contacto físico con los padres al trasladarse.

Ambiente: Estimulante pero  seguro.

Refuerzos familiares de la explotación y movilidad.
	Conservación del afecto físico y verbal de la familia aunque se oponga y rebela.

Pensar  sobre lo que se siente.
	Ligar la identidad (Quién soy, qué hago, quiénes me rodean) al propio sexo. 

Aceptar y disfru-tar del propio  cuerpo, inclusive los genitales.
	Incorporación de men-sajes protectores sobre el cuidado del cuerpo, y ser querido (cómo cuidarse y cómo dar y recibir afecto).
	Aceptar con alegría los cambios corpo-rales. Mantener inti-midad afectiva (no sexual), con la fami-lia física y verbal) 

Sentir explorar y disfrutar el nuevo cuerpo propio.
	Pareja: integrar afecto con sexo.

Dar y recibir afecto y placer, tomando en cuenta las necesi-dades de la otra persona.

Cuidado del cuerpo y la salud (Dieta, ejercicio físico, descanso).


	Pareja: mantenerla estable (noviazgo, matrimonio).

Si hay hijos darle protección física y afectiva.

Cuidado del cuerpo y salud compatibi-lizando con otros roles en cuanto al manejo del tiempo.
	Pareja: mantenerla estable en los afectos y protec-ción mutuos.

 Familia: crianza de 1º, 2º y 3º hijos. Cuidado del cuer-po y salud propios y de los hijos.
	Pareja: aceptación de cambios corpo-rales (menor atrac-tivo).

Cuidado del cuerpo y la salud.
	Pareja: nuevos ajustes a continuos cambios corpo-rales. Menopausia en mujer. 

Cuidado del cuerpo y salud.

Aceptación de reducción de agudeza de sentidos y potencial físico y deportivo.

Cuidado de familiares y ancianos.

Muerte de padres y otros familiares.
	Pareja: nuevos ajustes a continuos cambios corporales, (disminu-ción de atractivo, agi-lidad, potencia se-xual, etc.).

Gozar de lo que se tiene y puede.

Cuidado del cuerpo apropiado para la edad.

Muerte de familiares. Posible viudez.

Casamiento último hijo (“nido vacío”).

Decisión si re-casa-miento.
	Pareja: ajuste a cambios corpo-rales.

Búsqueda de con-fort físico. Cuida-do de la salud

Posible viudez. Muerte de fami-liares y amigos.

Búsqueda de apo-yo y compañía de hijos y otros fami-liares o amigos.



	2ª HACER 6 a 18 meses  (Adulto del Niño)
	
	Movilizarse y explo-rar en función del pensamiento inde-pendiente “Yo quie-ro /no quiero ir ver ... tocar...etc.
	Uso de la intuí-ción para probar  el poder sobre los demás: "Qué  pasa si...?

Juegos creativos acordes al sexo que se tiene.
	Aplicación de la mo-tivación y curiosidad para el aprendizaje escolar, deportivo, de manualidades, hobbies, etc.
	“Hacer“ por el solo placer de hacer, sin objetivo lógico

Exploración sen-sorial (viajes, músi-ca, manualidades, etc.)


	Motivación, entu-siasmo vocacional. 

Creatividad para estudiar y/o trabajar.

Explorar y experi-mentar en las tareas desempeñadas.
	Familia: apoyo si hay hijos de su etapa de exploración

(Hacer). 

Trabajo: intensa acti-vidad de arranque. Expansión, metas ambiciosas.
	Trabajo: Mayor desarrollo laboral. Ascensos, capaci-tación, ampliación de roles.

Inicio de lideraz-go. Cambio de tareas.

Mudanzas, deco-ración, refaccio-y-nes.
	Pareja: nuevas actividades y diversiones para mantener el interés mutuo.

Trabajo: Estudio Replanteo vocacio-nal. Si no satisface, cambio o compen-sación con hobbies, deportes, actividad física.
	Pareja: aceptación de lo que se tiene o bien ruptura.

Trabajo: evaluación de todo lo logrado, cum-plido o conseguido

Enfrentar presión “desde abajo” de la generación joven.
	Trabajo: creatividad con madurez. Profun-dización de temas. Deseo de transmitir  experiencia.

Consolidación final. Expansión mediante seguidores, Delegar. Preparación para el retiro. 
	Diversiones: via-jes hobbies. A-prendizaje de nue-vas habilidades compatibles con edad y estado.

Trabajo: si conti-núa,  moderado. Rol de consultor.

Retiro creativo, contacto con naturaleza.

	3ª PENSAR AUTONOMÍA (18 meses a 3 años) (Adulto)
	
	
	Diferencias roles masculinos y fe-meninos 

Imitar las figuras del mismo sexo preponderantemente Identificación con modelos pa-rentales.
	Analizar y discutir  los valores y normas antes de incorporarlas. Ensa-yo y error como méto-dos de aprendizaje (a-demás de la obser-vación).
	Decisión vocacional y/o laboral 

Arrancar raíces gra-dualmente (indepen-dencia) pero contan-do con apoyo fami-liar.

Ideales:

Discutir intermina-blemente y cuestio-nar a pares y ma-yores para lograr criterios propios, aprender a pensar  por  sí mismos.
	Pareja: decidir qué tipo de pareja quiere.

Si tener hijos ¿cuántos?

Comunicación ra-cional con la pareja, solución de proble-mas

Estudio y trabajo: fi-jación de metas a corto y mediano plazo. Capacitación.


	Pareja: solución  conjunta de pro-blemas, fijación de metas, manejo del tiempo, roles, dine-ro, hijos, vacaciones, etc.

Fijación de límites con familias origen.

Trabajo: afirmación de logros, metas realistas.
	Pareja: decisiones sobre inversiones.

Mudanzas, poner límites a familia origen.

Trabajo: planifica-ción de la carrera.

Inclusión en socie-dades de trabajo.
	Pareja: replanteo de la relación (qué nos gusta del otro), qué nos une, y de metas individuales y con-juntas. Trabajo: re-visión de logros y replanteo de metas.

¿A dónde quiero llegar?

¿Voy bien?
	Pareja: aceptación de lo que se tiene o bien rup-tura. Trabajo: evaluación de todo lo logrado,  cumplido o conseguido.

Enfrentar presión “desde abajo” de la generación joven.
	Meditación. Temas  filosóficos sobre la existencia.

Manejo de proble-mas económicos, pa-trimonio propio y de familia.

Actividades suple-mentarias si trabajo no satisface.
	Reflexiones filo-sóficas. Memo-rias: escribirlas o comentarlas, Ma-nejo de los bienes.  Dejar una heren-cia cultural, ideo-lógica y econó-mica.


	RECURSOS Etapas  de la formación de la personali-

dad
	ETAPAS DE FORMACIÓN DE LA PERSONALIDAD
	ETAPAS DE RECICLAJE: DESARROLLO Y MADRURACIÓN, CICLOS VITALES

	
	2) HACER

( 6 a 18 meses)
	3) PENSAR

(Autonomía) 

(18 meses a 3 años)
	4) IDENTIDAD (3 a 6 años)
	5) SER HABILI-DOSO Y ESTABLE-CER VALORES (6 A 12 años)
	6) ADOLES-CENCIA

(12 a 18/20 años)
	7) POST ADOLESCENCIA

(18 /20 años)
	8)ADULTO JOVEN

(25 a 30 años)
	9) ADULTO I

(30 a 35 años)
	10) ADULTO II (35 a 40 años)
	11) MADUREZ I 

(40 a 50 años)
	12) MADUREZ II

(50 a 60 años)
	13) MADUREZ III 

(Más de 60 – 65 años

	4ª IDENTI-

DAD 

3 a 6 años (Niño Adaptado)
	
	
	
	Armonizar, compa-tibilizar el concepto de sí mismo de los demás. (componentes de la posición Existencial) con los valores y normas que se van adquiriendo.
	Retorno a decisiones  sobre identidad, ac-tualizarlas para los cambios del cuerpo y edad.

¿Quién soy yo como adolescente? ¿Qué hago en este mundo? ¿Quiénes me rodean?

Probar el poder para influenciar a los de-más, dentro y fuera del hogar.
	Ajuste de la iden-tidad a las normas y expectativas del am-biente laboral o estudiantil.

Inclusión en grupos sociales y comunitarios.
	Parejas diferenciación de roles, superación de prejuicios por el sexo que se tiene.

División del trabajo.

Trabajo: concilia-ción de la identidad con objetivos, nor-mas y valores de la organización o tra-bajo personal.
	Familia: traspaso de identidad a hi-jos pequeños.

Definir qué tipo de familia se quiere tener.

Trabajo: ajuste de identidad previa a cambios sociales y organizacionales.

Resolver conflic-tos de roles (pa-reja, madre, tra-bajo).
	Pareja: en mitad de la vida, reactivación de los deseos in-satisfechos: voca-cionales, laborales, artísticos román-ticos.

Resolución de con-flictos de roles.

Trabajo: si no satis-face o se abandonó por hijos, cambios o reingreso a la carrera.
	Pareja y trabajo: Ajuste de la identidad a la evaluación de lo con-seguido. ¿Quién soy yo?  ¿Qué he logrado en este mundo?

¿Quiénes me rodean?  ¿Para qué  y para quiénes  hice todo eso?


	Pareja: ajuste al ale-jamiento de los hijos.

Fin del rol de padres.


	Revalorización de los roles familia-res.

Búsqueda y logro de aceptación so-cial por edad, sta-tus. Pertenencia  a grupos y organiza-ciones.

	5ta  SER HABILIDOSO Y ESTABLECER VALORES 6 a  12 años (Padre)
	
	
	
	
	Cotejo de normas, valores y métodos para hacer las cosas de la familia con las extra-familiares.

Ideales: identificaciones religiosas, políticas. Desafío  de valores tradicionales. Adquisición de habilidades sociales. Aprender a cortejar.
	Pareja: Cortejo. Conciliar valores propios con los de la pareja. 1er emba-razo.

Trabajo estudio: conciliar valores, Conciliar los propios valores con las metas fijadas.

Comienzo de 1er empleo.
	Pareja: casamiento, conciliación de valo-res, nueva familia política (inserción).

Trabajo: 1 o 2  tra-bajos. Abrirse cami-no.

Inversión en el bienestar, ahorro, tener mentores.


	Acuerdo sobre e-ducación de los hijos. 

Trabajo;  logro de creciente autonomía.
	Pareja: revisión de valores sexuales y afectivos. Si resuel-ta a seguir, 2da luna de miel.

Trabajo: máxima competencia por ascensos, tareas, de interés y prestigio.


	Trabajo: implementar nuevos valores y métodos. Ejercicio de liderazgo. Docencia  por ascensos, tareas de interés y prestigio.
	Familia: Ajuste de rol de los abuelos. Acuerdo con los hijos.

Trabajo: consolida-ción de ideas, méto-dos, escuelas, etc.

Replanteo religioso, político, cívico. Búsqueda de seguridad económica.

Preparación para retiro.
	Familia. Rol de abuelos, padres, etc.

Armónicamente “Sabio hogareño”.

Social: vínculos con personas de  la misma edad.

Trabajo: cónsul-tor, accionista.



	6. ADOLESCENCIA 12 a 18 años
	
	
	
	
	
	Social: manteni-miento de grupo de amigos o compa-ñeros.

Nuevas amistades en estudio y trabajo o deportes, seguimien-to o cambio de los ideales.
	Familia: nacimiento del primer hijo.

Integración de las amistades con la pareja estable, (no-viazgo, o matrimo-nial).

Mantenimiento de las compatibles.
	Pareja: decisión de monogamia, aven-turas. Amistad de  la pareja con otras afines.

Roles comuni-tarios, cívicos.
	Pareja: Si separa-ción o divorcio, retorno a conductas de cortejo en búsqueda de 2da pareja estable.

Social: revaloriza-ción de amistades. Cambio si hubo separación.
	Pareja: reconsideración  del matrimonio (1º o 2º).  Familia: educación de adolescentes. Elaboración de choques y comparaciones con ellos.

Casamiento 1er. Hijo o más. Primer/os  nieto/s. 

Social: ¿con qué amigos cuento realmente?
	Amistades afines a los intereses de este período. Alianzas de poder.
	Pareja: eventual formación de nue-va pareja si viu-dez.  Inclusión en grupos y activi-dades de 3ª edad.

Interacción con nietos adolescen-tes, que brinda a ambos  sentido de pertenencia.


APÚRATE A CRECER
· Actuando  como si se fuera mayor de la edad que se tiene (en la infancia).

· Ocultamiento  de las emociones.

· Liderazgo autoritario.

· Demasiada estructuración, rigidez.

· Tendencia a discriminar la gente.

· Búsqueda de acólitos a quienes adoctrinar y dirigir.

ETAPA DE LA ADOLESCENCIA

Edad: 12 a 18/20 años

Necesidades: 

· Integrar  los cambios hormonales y físicos (crecimiento en estatura, desarrollo sexual, deseos sexuales) con las necesidades biológicas y afecto, la identidad y los valores.

· Revisar los valores y metas de vida.

· Vivir  romances, ser atractivo para el otro sexo.

· Fijar los propios valores y normas de conducta sexual.

· Decidir la vocación a seguir.

· Lograr grupos de apoyo además de, y fuera de la familia.

Tareas y síntomas de regresión a esta Etapa:

· Experimentar sensaciones sensuales y eróticas aceptando el cuerpo.

· Contactos  afectivos, eventualmente sensuales o sexuales.

· Replanteamiento de la filosofía personal, valores y prioridades.

· Ideales en qué creer.

· “Arrancar las raíces” que ayudaron al desarrollo hasta esta Etapa (relaciones familiares).

· Lograr primero independencia y luego interdependencia con la familia u otras figuras parentales.

Situaciones en que experimentamos o reciclamos esta Etapa:

· Personas que cortan vínculos o inician otros nuevos (divorcios, nuevas parejas).

· Mudanzas con inserción en nuevos grupos sociales.

· Comienzo de una carrera, finalización de un ciclo escolar o curso formativo.

Desviaciones: 

NO CREZCAS:

· Apego  excesivo a la “barra” de amigos en edades posteriores.

· Negación de la sexualidad, infantilismo, trastornos psicoendocrinos (de la menstruación, anorexia nerviosa. etc.).

· Tapar la sexualidad con tendencias protectoras.

APÚRATE A CRECER: 

· Intentos irascibles, rebeldes, contra el mundo de los adultos, para encubrir el temor del “niño  interno” desvalido que carece de buenas bases, en las etapas del Pensar y de la identidad

· Uso de la sexualidad para satisfacer las necesidades de afecto y dependencia (ejemplo: formar pareja con personas mucho mayores).

5.2  Las 7 etapas de reciclaje (post-adolescencia a madurez III)

Después de la ADOLESCENCIA cuya terminación fijamos entre los 18/20 años, comienzan  las Etapas del Reciclaje; el empleo de los Recursos adquiridos para el desempeño de los diversos roles fundamentales.

Hemos dividido al Reciclaje en 7 Etapas, que cubren de los 18/20 años hasta el momento de la muerte.

	LAS 7 ETAPAS DEL RECICLAJE

7.  POST-ADOLESCENCIA: 18/20 a 25 años.

8.  ADULTO JOVEN: 

25 a 30 Años  Aún no llamamos ADULTO a esta Etapa  debido a que por complejidad de la sociedad actual, se requieren unos 30 años de preparación, frente a los 18 más o menos suficientes en el siglo pasado.

9.  ADULTO I: 

30 a 35 años. La primera fase de la Adultez.

10. ADULTO II: 

35  a 40 años. Segunda fase de la Adultez

11. MADUREZ I: 

40 a 50 años Los períodos de tiempo fueron fijados arbitrariamente. Otros autores, toman 5 años luego de los 40. Nosotros observamos cierta  uniformidad, en  esa década, que justifica su mantenimiento indiviso.

10. MADUREZ II: 

50 a 65 años. Nuevamente extendemos el plazo a 15 años (otros a 10, de 50 a 60). Nos basamos en que 65 es la edad reglamentaria de jubilación. Para mujeres, sería reducible a 60 años.

11. MADUREZ III: 

de 60 a 65 años hasta la muerte. Preferimos denominarla “MADUREZ III” en lugar de “vejez”, “senectud” o “ancianidad”, que indican deterioro cierto, ya que  muchos individuos de estas edades, se mantienen activos, vigorosos productivos.  Nos pondría muy inseguros tal vez, de otro modo, que los jefes de los estados más poderosos del mundo  hayan  sobrepasado los 75 años.




Como resumen de lo antedicho y de las Etapas posteriores al desarrollo de la personalidad Adolescente, aportamos este cuadro. Sintetiza las principales Tareas a cumplir en cada Etapa de la vida, comenzando por la primera (SER) hasta la Tercera Edad (MADUREZ III).  Escalona  también  sus correlaciones entre sí, a partir de la segunda Etapa,  con la base de la Primera y así siguiendo.

En ellas se adquieren los recursos internos que servirán para las fases posteriores.

Cuanto más temprana sea una carencia, mayor será su gravitación en el destino de la  persona. El cumplimiento de la Tareas hasta los 18/ 20 años, requiere no sólo un bagaje genético, una mínima salud, sino también  de los cuidados materiales y psicológicos de la familia, colegios, sociedad en general.

Pero, ¿cómo adivinar qué necesita un hijo de cada momento? Cuantos errores y confusiones difíciles de subsanar cometemos con la mejor voluntad. El asesoramiento de maestros  bien informados, psicopedagogos, psicólogos escolares, médicos, psicoterapeutas, compensa la falta de información de los padres. O la falta de modelos apropiados por parte de los abuelos.

Muchas veces, la orientación de religiosos cumple una función valiosa, máxime cuando estos poseen además capacitación psicológica, o actúan en colaboración con profesionales de este área.

Todos nos equivocamos en menor o mayor grado, al criar nuestros hijos. El modelo de otros padres eficaces es también de gran utilidad, si esta dispuesto a imitarlo. Asimismo, las escuelas para padres y los grupos terapéuticos  cumplen un rol  preventivo y curativo. En nuestro Instituto funcionan grupos de niños y adolescentes,  de diversas edades, algunos de ellos con la presencia  de todos los padres, todos aprenden de todos.

Instrucciones para usar el cuadro:

1. Busque su edad cronológica, en la línea horizontal superior y márquela con un  círculo.

2. Descienda en sentido vertical desde ese casillero (Etapa) y subraye las Tareas que está cumpliendo o haya cumplido, en su Etapa vital actual. Si no ha iniciado ni cumplido determinadas Tareas en algún casillero, retroceda en esa misma altura hacia la izquierda, hasta que se ubique en la Tarea que sí ha cumplido o está cumpliendo.

Ejemplo:

Tomemos  el caso de Amade, un hombre de 39 años, abogado, que vive  con su madre viuda.

Sale  con mujeres esporádicamente, logra conquistarlas y tener relaciones sexuales, pero nunca convivió con ninguna. Su padre era muy autoritario, le hablaba muy poco y falleció a los 11 años de su hijo. No pudo, por ende, discutir con él como lo necesita todo adolescente para formar sus propias normas y valores. Tampoco le es posible con su madre, que inmediatamente  adopta el rol de mártir: “Sacrifiqué mi vida por tí, para no darte un padrastro y ahora me tratas así, … etc.“.

Se volcó al estudio y su profesión con relativo éxito, pero sumisamente. Trabaja hace años en una empresa ya que no se atreve a litigar contra colegas.

Amadeo tiene 39 años, así que cronológicamente estaría en “Adulto II”. Rodeamos esa Etapa con un círculo (Etapa 10).  Luego descendemos verticalmente al casillero de la Etapa del SER  para esa edad. Amadeo cumple razonablemente las Tareas descriptas.

Seguimos hacia abajo. En las Tareas del HACER está sin pareja estable, de modo que no cumple las Tareas, y tampoco en lo laboral, por estar estereotipado en lo mismo.

Debemos retroceder hacia casilleros de la izquierda, a edades previas. Descubrimos que Amadeo nunca  tuvo posibilidad de explorar, crear; siempre hizo, “lo que debía”. Su educación fue represiva en el colegio semi - pupilo en que le inscribieron. Dejamos toda la hilera del HACER en blanco.

Bajando ahora desde la Etapa 10 hacia el tercer casillero vertical, PENSAR, tampoco cumple las Tareas de la pareja (no tiene con quién), ni el replanteo de metas laborales. Retrocedemos lateralmente hacia la izquierda y notamos  que a lo sumo, ha cumplido con requerimientos de los 6 a 12 años en cuanto a PENSAR. En esto funciona como un  pre - adolescente.

Así siguiendo, detectamos grandes huecos en la personalidad de Amadeo.

Se correlacionan con las fallas de su mamá, que quedó fijada también en los 10 años aproximadamente, y su papá, que tampoco había podido acercarse a su propio papá, ni discrepar jamás con él.

Si Amadeo quisiera rehacer su limitada vida, tendría que ir cumpliendo -paso a paso -, las Tareas que su también limitado entorno familiar y escolar le bloquearon. Además de enterarse de todo esto, debe ubicarse en un contexto social, con hombres y mujeres que le permitan realizar las experiencias interpersonales de crecimiento. Para eso, debe partir de dónde está ahora. Ser comprendido como un “niño”  de 10 a 11 años con cerebro neurológico de ADULTO II pero programado para no más de 11 en lo emocional.

Sería óptimo que ingrese en un grupo de psicoterapia. Que se prepare para  la resistencia de su mamá.  Sería conveniente ayudarla también a ajustarse a cambios de años perdidos, que su hijo realizará en meses, si el grupo es moderno y efectivo.

Él podrá discrepar con el terapeuta y los compañeros, recibir “feedback” (devoluciones), observar modelos de hombres más evolucionados en el grupo, cumplir las Tareas o “deberes terapéuticos” que le indique el terapeuta. En fin, crecer hasta alcanzar en conductas reales, (Tareas) su edad cronológica.

El Cuadro nos provee una guía a muy grandes rasgos para el programa terapéutico.

Desde luego, el método psicoanalítico no se adapta a esto, aunque en sus formas más recientes, se aproxima.

Las psicoterapias modernas fijan metas verificables, con plazos de tiempo siempre que sea posible. Luego aplican las técnicas más prácticas para cumplirlas (como en la Terapia Multimodal).

En el proceso de crecimiento, se avanza “de izquierda a derecha”, trabajando sobre  las Tareas de cada casillero antes de avanzar al próximo. Los datos del Cuadro son demasiado sintéticos para describir  las situaciones individuales, pero como guía general, son útiles.

Es posible el mismo proceso sin psicoterapia, si uno se integra en grupos que se lo  permitan; ayudándose con lecturas y cursos. Es imprescindible el seguimiento periódico.

Reiteramos que no creemos que una sola experiencia prolongada, llamada “maratón”, aunque dure varios días o semanas, cumpla ese fin. Sin duda, movilizará mucho  a los participantes pero luego les hará falta el apoyo semanal grupal.

Superposición de necesidades y Tareas en el grupo familiar

Si empleáramos el cuadro de las Etapas de Desarrollo y Ciclos Vitales con todos los miembros significativos de un grupo familiar, siguiendo las instrucciones antedichas, llegaríamos a conclusiones interesantes y un diagnóstico de las interacciones entre lo integrantes del sistema.

Así, podría detectarse:

1. Hasta cuál Etapa llegó cada miembro de la familia;

2. Cómo le afectan las necesidades de los demás miembros, para que se pueda seguir evolucionando;

3. Cómo afecta a él o ella la evolución de cada familiar.

Como lo veremos en los ejemplos clínicos más adelante, los integrantes del grupo son asemejables a un sistema de engranajes de la “maquinaria familiar”. En una familia tipo (un matrimonio con dos hijos) si los 4 “engranajes” giran armónicamente, el grupo avanzará hacia el cumplimiento de sus Tareas de desarrollo. Si uno de ellos se enlentece, se detiene o gira en sentido contrario, obstaculizará al resto. Uno de los “engranajes”, por ejemplo el padre, podría seguir funcionando si se desentiende del problema y “gira” por su cuenta. En la práctica, esta metáfora se cumpliría  si el padre trabaja y estudia una carrera, la madre no trabaja pero retomó sus estudios, y uno de los hijos presenta varios trastornos de conducta y de estudio, que distraen la atención materna de su propia carrera, sin contar con el apoyo de su marido. “Los chicos son tu problema, yo mantengo la casa”.

5.3  Transiciones normales y crisis

Después de los 6 períodos de Formación de la personalidad, dispondremos -al menos teóricamente - de un repertorio de conductas y experiencias que harán posible la asunción exitosa de los roles fundamentales. Podremos iniciar y mantener una pareja estable, estudios u otra forma de capacitación, para ganarnos la vida, enfrentar un trabajo productivamente, proseguir nuestra “membresía” en la familia de origen, entrar en la familia de nuestra pareja, cultivar amistades, dedicarnos eventualmente en el tiempo libre a deportes, hobbies, actividades culturales, religiosas, políticas, comunitarias.

Al ir construyendo nuestra historia personal, todos atravesaremos las llamadas Transiciones normales, de acuerdo a nuestras sucesivas edades, sexo, y las posibilidades, oportunidades y expectativas de la sociedad en que vivamos. Todo cambio es una exigencia a capear. Las exigencias son stressores, llamados Normativos por la reciente literatura científica en este importante campo.

Así, en cada período de la vida post-adolescente que dividimos  aproximadamente en bloques de 5 a 10 años, se presentan esos stressores normativos. Si sabemos que existen, que son necesarios y naturales, serán enfocados como desafíos valiosos conquistables empleando los recursos adquiridos anteriormente (en las 6 Etapas Formativas).

Si estos Recursos son insuficientes: por ejemplo, por mala salud, falta de información, fobias, penurias económicas, o bien cuando falla la oferta ambiental (recesión, desempleo, no hay suficientes plazas en la carrera que nos interesa, el entorno social o político es opresivo), en lugar de una transición normal, nos hallamos ante una Crisis.

En las transiciones normales o Normativas se cumplen las Tareas propias de la Etapa, pasándose luego a la siguiente. Ejemplo: Iniciación y mantenimiento del primer empleo, del cual se ascendería o pasaría a otro superior.

En las Crisis, la exigencia supera los recursos: Ejemplo: una madre viuda, inculta, no puede mantener a sus hijos.

Las crisis son superables, pero en base al apoyo de terceros: familias, amigos, profesionales, entidades de bien público.

Por otra parte, lo que es transición Normativa para uno, bien provisto, puede ser una Crisis para otro, que careció de la preparación para capear esa transición.

Ejemplos de casos:

Caso 1: 

Alfredo y Raúl ingresan en el  mismo contingente en el servicio militar.  Alfredo, gran deportista se destaca inmediatamente, cooperando en el entrenamiento de sus compañeros.

En cambio Raúl, gordito, temeroso, sobreprotegido por su madre, abuela y dos tías, no soporta el régimen de disciplina, rigor, físico y las burlas de otros reclutas. Presenta un cuadro de intensa ansiedad, ahogos, ideas de muerte, siendo dado de baja por tratamiento psiquiátrico. De todos modos, esto no le vendrá mal. Le ayudará a desprenderse de la asfixiante sobreprotección en que creció si el terapeuta puede contra todo el equipo familiar!

Todos los individuos, así como las familias que  ellos integran, deberían en principio atravesar un normal desarrollo físico, psicológico y social. Desarrollo es desarrollar: desplegar las potencialidades de cada uno. Esto se realiza en el seno de la familia. Es  frecuente por ello que el cambio normativo de un integrante entre el conflicto con las necesidades de otro, creándose una Crisis.

Caso 2 La Familia R.:

Después de un año de ásperas peleas, centradas en las continuas ausencias de su esposo Pablo, y su afición al juego, Emilse decide separase de él. A los 39 años, ella interpreta esto como un fracaso.

Considera que  sólo cuenta con su modesto trabajo de empleada administrativa y su hija de 15 años, Nora. Tiende a deprimirse, Regresiona a su infancia esperando que su hija la cuide como si fuera su madre. Lo peor son los  fines de semana. Ni siquiera cuenta con el trabajo para llenar su tiempo.

A su vez Nora está entrando en la fase intermedia de la Etapa 6 (ADOLESCENCIA). Está  bastante desalentada en cuanto  al otro sexo y su futuro como pareja, debido a las continuas críticas de Emilse contra su padre y la humanidad masculina en pleno, “Todos los hombres son iguales”.

No tiene otro modelo consistente que sus padres, y nunca los vio de acuerdo, afectuosos, excepto por breves  momentos. Le molesta el “pegoteo” de su mamá. Tampoco se siente muy atractiva, se ve gordita, petisa. A veces se resigna a quedarse en casa todo el sábado y el domingo, viendo televisión con su madre, en vez de  aceptar las invitaciones de sus compañeras de colegio para alguna fiesta.

Por su parte, su papá, nunca superó la Etapa ADOLESCENTE. Su propia educación no se lo permitió. Sigue comportándose como lo haría un joven de 18 años, pasando el mayor tiempo posible con sus amigos, (Emilse los llamaba “amigotes”). Juega al billar, caballos, trabaja esporádicamente. Más que un padre, fue un “semental”.

Los 41 años constituyeron una verdadera Crisis para él. En parte la resolvió al ser “echado” por Emilse. Ahora espera confusamente encontrar alguna mujer más joven, con un buen trabajo, que lo “comprenda” con vivienda propia, y “pegarla” con los naipes o alguna fija en las carreras.
Entre una estimulante Transición y una Crisis grave, con distress intenso, se presentan los grados intermedios, siempre dependiendo del interjuego entre:

Exigencias                          y                        Recursos (Internos y Externos)

¿Cuáles son las opciones de Nora a los 16 años?

Negativas:

1. Resignarse a dispensar cuidados a su madre, la “víctima”, perder su única adolescencia, repudiar a los hombres terminando sola como solterona.

2. Rebelarse, adoptar conductas promiscuas, tal vez consumir drogas, hasta embarazarse o fugarse del hogar con un hombre mayor.

3. Expresar su rabia con trastornos de conducta menores: fallar en el estudio, enfermarse de algo, deprimirse aún más que su madre, intentar un “minisuicidio”, a fin de lograr ayuda profesional o forzar a su madre para que adopte su rol como tal.

Positivas:

4. Directamente, solicitar a su mamá que le consiga un terapeuta, o apelar a parientes, profesoras, asesores espirituales, para “traspasar” a su mamá a otro cuidador. A su vez, Nora requiere una imagen responsable y protectora de hombre, para compensar la de su papá. El “tiro al aire”, como dice su mamá. También una figura femenina potente y cálida.

Ya vimos que cada familiar es concebible como un engranaje, interconectado con los demás. Para que el aparato “familiar” opere eficazmente, y cada uno logre sus Tareas, esos engranajes deben girar sinergéticamente.

El desarrollo y crecimiento de un miembro, impulsa el de otro, y viceversa. Los ciclos vitales se superponen armónicamente. No fue así en el caso anterior, de la familia R:
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Menos dramática, aunque también conflictiva, es la historia de la familia M.

Caso 3. 

El padre de la familia, Gustavo, tiene 51 años. Siempre trabajó muy duramente llegando a una posición holgada. Ya puede delegar la mayoría de sus tareas en su empresa mediana.

Lo que quiere ahora es disfrutar de su familia.

Pero su mujer, Elena, a los 43 años está interesada en terminar sus estudios de Letras, e ingresar a un taller literario, ahora que sus hijos ya adolescentes “casi no la necesitan”.

Gustavo se siente frustrado porque “nadie quiere estar con él”. Cree que se esforzó por educar lo mejor posible a los chicos, mantener a su esposa y ahora que está a tiempo para compartir las cosas lindas de la vida, cada uno se ocupa de sí mismo. En realidad, él nunca compartió estos planes con su familia. Daba por entendido que lo aceptarían.

El viernes llega temprano. A las cinco de la tarde. Encuentra a su hijo, que llama cariñosamente Lito, estudiando:

· Gustavo: “¿Le estás dando duro, para el examen del lunes, eh?  Pero mirá que mañana arreglé para salir temprano e ir a pescar juntos. Mirá la caña que te compré!”.

· Lito (turbado): “Gracias, linda caña... pero vos sabés que los sábados a la mañana tengo entrenamiento de rugby”.

· Gustavo: “No importa, pescamos por la tarde, yo igual no tengo nada que hacer”.

· Lito: “Pero viejo, ¿querés que Alicia me mate? Por la tarde le prometí llevarla al concierto de rock. En todo caso, tal vez podríamos arreglar  para pescar la semana que viene”.

· Gustavo: “Está bien, no hay problema. Voy a ver si llamo  al contador  de la empresa, una vez oí que le gusta pescar”.

Mientras Gustavo intenta rescatar la adolescencia que no tuvo, en forma constructiva pero con el compañero que no corresponde, en vez de  planear con tiempo con gente de su edad, su hijo Lito lucha por “arrancar raíces” y establecer relaciones significativas fuera de la familia.

Elena, entusiasmada por el reencuentro con su mundo universitario, no nota las necesidades de su marido, aunque lo quiere.

Hay al mismo tiempo, un cierto resentimiento inconsciente en ella, por el  relativo abandono en que la tuvo él hasta llegar a su posición actual y en el cargo de su rol de madre ante el poco tiempo que él brindaba a los chicos.

Estos a su vez, carecieron del papá en momentos cruciales. Siempre la mamá, sola en las fiestas y las reuniones de padres en el colegio. A veces el Tío Juan los llevaba al zoológico, al parque de diversiones, mientras Gustavo  se encerraba en su escritorio de casa, el sábado, o dormía agotado hasta el mediodía del domingo.

Se les mezcla el afecto, la compasión, la culpa, con ese resentimiento. Faltó la comunicación de  emociones, aunque se capta el afecto entre todos.

Elena, delegó “el mando” a su marido. De paso, alivió su culpa por haberse casado y quedar su hermano Juan solterón, fomentando que este reemplace en parte a Gustavo.

Opciones de Gustavo:

Constructiva:

Alegrarse por los logros de la familia que él construyó con su esposa y abocarse a hobbies y deportes con personas de su edad, con la misma eficacia que desplegó en su firma. Sólo necesita un “permiso” para disfruta, que su papá no tuvo.

Destructiva:

1. Reproches amargos a su familia,  “Bien que me usaron, ahora nadie se acuerda de mí, sólo sirvo para traer plata”.

2. Retacear el dinero, para manipular.

3. Autodestructivas: depresión severa, afecciones psicosomáticas, correr con el coche, alcoholismo.

4. Invita a salir a una mujer más joven, con la cual despilfarra dinero, vengativamente, procurando que su mujer se entere.

5. Abandona la familia.

6. Vuelve a abrumarse en su empresa, esperando el infarto que acabó con su papá a los 55 años.

Presentaremos un 4º ejemplo, tomado también  de nuestra casuística del Instituto Privado de Psicología Médica, con ciertas modificaciones para preservar el secreto profesional. En esta ocasión, mediante el esquema Multimodal, de Arnold A. Lazarus, (ver Capitulo I).

Caso 4 

Los  perfiles Multimodales de Elvira, 31 años, separada y su hijo Daniel de 6 años asmático. Elvira vive en el mismo edificio que su madre, viuda de 54 años.

	Modales
	Elvira
	Daniel

	1. BIOLÓGICO
	Tendencia a obesidad

Fuma 15 - 20 cigarrillos por día.
	Asma bronquial desde los 2 años.

	2. AFECTIVO
	Siente culpa por la enfermedad del hijo.
	Ansiedad antes y durante los ataques. Rabia y tristeza reprimida.

	3. SENSACIONES
	Tensión muscular
	Ahogo, fatiga.

	4. IMÁGENES
	Surge la de su hijo estando fatigado. De soledad.
	“Como si me apretaran el pecho”.

	5. COGNITIVO
	“Por lo menos tengo a mi hijo”.
	Tengo que cuidar a mamá. ¿Cuándo me voy a sanar?

	6. CONDUCTA
	Retracción social.
	Escaso ejercicio físico. 

En ocasiones rebeldía.

	7. SOCIAL
	Dificultad para lograr pareja estable. No pone límites suficientes a su propia madre. Alterna sobreprotección con reproches a su hijo.
	Poco contacto con su padre, que vive lejos./ Buen alumno/ Necesita más amistades/ Búsqueda inconsciente de atención por su enfermedad.


El diagrama familiar

Para captar la dinámica  familiar esencial, de un golpe de vista, resulta práctico diagramarlo del modo siguiente:

· Varones: se representan por un cuadrado, dentro del cual se anota nombre y edad.

· Mujeres: ídem, por un círculo.

· Fallecimientos: mediante cruces.

· Vínculos actuales importantes: trazos llenos entre miembros.

· Vínculos suspendidos: (divorcio, falta de contacto), líneas de puntos.

· Si un matrimonio se separó pero mantiene contacto sobre sus hijos, una línea de puntos, y por encima otra llena, indicando la continuación del rol de padres.


Nada se resuelve con establecer “culpables” en este grupo. Su estancamiento es explicable, siendo similar al Caso 2 de Emilse (ver más arriba).

La madre de Elvira, Cora, fue criada con los prejuicios típicos de su época. Al perder su status tradicional de esposa por su viudez, no contó con los recursos internos ni externos para volver a casarse, trabajar o dedicarse a algún estudio menor. ¿Qué le quedaba? Programar involuntariamente a su hija, Elvira, para un casamiento fallido…  su mensaje es que no es posible lograr una segunda pareja. Ambas caen, después de la separación con Manuel, al apego con el chico de 6 años.

Algunas opciones de Elvira:

Negativas:

1. Seguir como está, tal vez algunas relaciones superficiales con hombres volviendo luego a su soledad; el círculo cerrado con su madre e hijo enfermo.

2. Dejar su hijo al cuidado de la abuela, para evitar la culpa que ésta le induce, construyendo un hogar aparte.

Positivas:

3. Mudarse más lejos de su madre, informarle que no es responsable de ella. Sugerirle que rehaga su vida en lo posible, mediante compañía  de señoras de su edad, algún trabajo a su alcance, algún curso, quedando en contacto bisemanal a semanal. De vez en cuando, solicitarle que cuide o invite a pasear a Daniel. Tal vez conversando con Manuel, superando sus celos y resentimiento, en bien de su hijo. O inscribiéndole en grupos deportivos, invitando compañeros procurando que sea invitado a otros hogares.

La educación de Elvira tuvo carencias en la Etapa del Pensar. No se independizó nunca de  su madre. Ningún  marido con carácter firme hubiese admitido la convivencia con una suegra tan entrometida. Por algo se casó con Manuel, que “se borraba”. En la adolescencia, Elvira  careció de  interlocutora, ya que su mamá, recientemente viuda, evitaba todo tema romántico o sexual.

Cora, también siendo  educada en la línea tradicional, sufrió  carencias en las mismas Etapas; además en la de SER HABILIDOSA Y ESTABLECER VALORES. Por eso ni se le ocurre trabajar. Por lo menos, pudo educar mejor a Elvira en este aspecto, ya que es afectiva en su puesto.

A su vez Daniel no disfrutó del afecto incondicional y tranquilo en su primer Etapa (SER). Elvira  había pasado un embarazo borrascoso;  ya que su marido salía con otra mujer. Ella notó que estando grávida, no le atraía. Ambos eran jóvenes, él un año menor; el embarazo no había sido planificado. Manuel no estaba preparado para esa responsabilidad.

Al ir perdiendo su marido, Elvira vivenció a su hijo como una carga. Lo rechazó no-verbalmente: con gestos, miradas, tonos de voz. Daniel lo percibió y desarrolló su asma.

El nuevo rol de mamá impidió a Elvira el retorno a su Etapa Adolescente inconclusa. Curiosamente, al llegar Daniel a los 6 años comenzó a simbolizar una compañía. Ahora Elvira sentía ciertos celos cuando Daniel pasaba una tarde en casa de algún amiguito.

Estos ejemplos muestran a las familias como sistemas vivos, donde  todos los integrantes  se influyen mutuamente, no sólo enfrentan el stress, sino también producen sus propios stressores.

Las intervenciones de ayuda deben tomar en cuenta a todos los miembros involucrados, diagnosticando:

1. La edad cronológica: de cada uno y la edad de maduración y desarrollo aproximada, que alcanzó. Ej.: Edad cronológica: 50 años. Edad de maduración: 20 (actúa como si tuviera esa edad, en determinado rol).

2. Carencias en las Etapas formativas: cuando no se cumplió alguna Tarea importante, quedando “huecos” en la personalidad.

A partir  de este tipo de datos, se planifica la intervención. Si se trata de una psicoterapia, aunque concurra sólo un miembro, siempre se estará actuando por intermedio de esté sobre todo su entorno. La psicoterapia “individual” es, en realidad, una ficción.

5.4   Diferenciación entre el rol de pareja y los roles familiares

Como el título de este Capítulo es “STRESS DE LA PAREJA Y LA FAMILIA”, juzgamos apropiado  diferenciar qué entendemos por dichos términos:

Comenzaremos por el ROL DE PAREJA:

Aunque la pareja constituye el núcleo central de toda la familia, la separamos como rol por sus características distintivas, con fines de estudio. Para transformarse, por otra parte, en familia, tendría que integrarse con hijos u otros parientes.

El rol de pareja es enfocable como:

1. Un potencial: el repertorio de capacidades innatas, adquiridas y conductas del individuo en cuanto al otro sexo, que harían posibles.-

2. El desempeño real, de ese rol con un compañero/a.

Por ejemplo, un viudo con deseos de volver a casarse en condiciones de hacerlo, posee potencialmente esa capacidad.
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De acuerdo a los criterios más aceptados, para que  una pareja sea considerada “normal”  o adecuada debe llenar estas condiciones mínimas:

1. Ser Heterosexual: (las parejas homosexuales se enfocan como producto de distorsiones educativas, mereciendo al mismo tiempo consideración y respeto como seres humanos).

2. Compartir el amor: Pero,  ¿qué es el amor?  ¿Un indefinido atractivo, el deseo de permanecer la mayor parte del tiempo con el ser amado? Una definición sería: “Eso que se siente cuando se está enamorado”. Una pareja sin amor es, en el mejor de los casos, una sociedad. No es cierto que el amor de uno alcance para los dos. Eso es como tomar agua cuando otro  tiene sed.

No creemos que exista el amor incondicional, independiente de lo que uno haga para conquistarlo. Después del impacto inicial al conocerse, las gratificaciones mutuas van construyendo el vínculo amoroso. De otro modo, sería una transferencia de emociones traídas del pasado.

Además, el amor requiere mantenimiento: lo mismo que un automóvil.

3. Mantener relaciones sexuales regularmente (excepto en caso de enfermedad orgánica invalidante o edades muy avanzadas). En general, sin sexo no hay pareja. Sería mejor llamarla “amistad” o “asociación” u otra cosa.

En alto porcentaje de casos, un matrimonio convive  bajo un mismo techo sin que se amen, tal vez sin que ni siquiera se respeten, unidos por sus convicciones religiosas, por temor a la soledad o desamparo económico, al rechazo social, o al sufrimiento de los hijos. Otro porcentaje creciente, opta por la separación. El restante, muy difícil de estimar por falta de estadísticas, logra un ajuste  satisfactorio, siguiendo unidos “hasta que la muerte los separe”… ¿Por qué fallan tantas parejas?  ¿Qué se puede hacer para prevenirlo o mejorarlas?

La Psicología moderna nos demuestra que el éxito en este  rol no depende directamente de los modelos, y la educación recibida en la infancia y la adolescencia, en el hogar y en la escuela. Los mensajes no verbales (lo que se hace y ve) son mucho más importantes que los verbales (lo que dicen a un niño o adolescente). Las deficiencias son juzgadas  por los resultados.

Sería ideal que además de información escolar, una joven pareja tenga oportunidad de asistir a cursos o seminarios que cubran aspectos tales como:

1. La comunicación efectiva, racional. Solución conjunta de problemas y toma de decisiones  (manejo del tiempo, dinero, carrera).

2. Capacitación para el intercambio de afecto y elogios.

3. Educación sexual.

4. Clarificación de valores y normas.

5. Nociones de educación de hijos.

Con un criterio más exigente, que los tres puntos arriba descriptos, para que la pareja satisfaga todos sus requerimientos debe funcionar en los 8 vínculos básicos, (Kertész, 1975). Estos vínculos son a la vez,

· Canales de comunicación

· Conductas compartidas

	LOS 8 VÍNCULOS BÁSICOS DE LA PAREJA INTEGRADA:

1. COMUNICACIÓN RACIONAL Y SOLUCIÓN CONJUNTA DE PROBLEMAS:

Aplicaciones: toma de decisiones, uso de recursos (tiempo, dinero), puesta de límites a las familias de origen, planificación, familiar, etc.

Etapa más significativa: 3 (PENSAR)
2. COLABORACIÓN PARA TAREAS EN EQUIPO:

Aplicaciones: es similar a las anteriores, refiriéndose más a hacer cosas juntos que a razonar: elaborar el presupuesto familiar, cocinar, cambiar neumáticos, cuidar los hijos, trabajo conjunto, etc.

Etapas más significativas: 3 (PENSAR) y 5 (SER HABILIDOSO Y ESTABLECER VALORES)
3. DAR Y RECIBIR AFECTO Y AMOR: Etapa: 1 (SER)
4. RELACIONES SEXUALES MUTUAMENTE SATISFACTORIAS:

Su frecuencia es muy variable, estimable entre una semanal y una diaria. En parejas de novios este vínculo no es necesario como desempeño real, pero sí como Potencial.

Etapa más significativa en que se genera: 6 ADOLESCENCIA, despertar sexual.

5. DIVERTIRSE JUNTOS:

Aplicaciones: salidas, viajes, deportes, hobbies, reuniones.

Etapa más significativa: 2 (HACER)

6. DAR PROTECCION AFECTIVA Y MATERIAL AL OTRO

Aplicaciones: momentos de temor, tristeza, dolor físico, enfermedad, pérdidas inseguridad, percances de cualquier tipo.

Etapa: 1 (SER)

7. RECIBIR PROTECCIÓN AFECTIVA Y MATERIAL DEL OTRO:

8. COMPARTIR  VALORES Y NORMAS, RESPETANDO LAS AJENAS en caso  de discrepancia.

Aplicaciones: toma de decisiones, fijación de metas, educación de hijos, actividades religiosas, políticas etc. Las discrepancias se resuelven apelando al primer Vínculo:

(COMUNICACIÓN RACIONAL)

Etapas más significativas: 5 (SER HABILIDOSO Y ESTABLECER VALORES) y 3 ( PENSAR)




Ejercicio: Si Ud. vive en pareja, analice cuáles de estos Vínculos mantienen. Debe hacerlo de común acuerdo… para lo cual tendrá que apelar al  primer Vínculo.

Luego, basándose en cada Vínculo, hagan una lista de los cambios positivos que desean de cada uno. Dichos cambios deben ser:

2.
Orientados al futuro, a partir de ahora.

3.
Expresados en conductas observables y en positivo (hacer algo, en vez de dejar hacer lo contrario). 

Ejemplos:

· Elogiarme cuando hago algo bien

· Darme un beso cuando llega a casa.

· Hablar con mi suegra por teléfono cuando no estoy en casa.

· Iniciar una relación sexual por semana.

· Corregir a los chicos hablándoles, sin gritarles.

Si en este momento no tiene pareja, detecte cuáles Vínculos se siente capacitado para mantener. Es útil recordar cuáles observó en sus padres y otros matrimonios. Si Ud. carece de algunos Recursos y por ello no puede desempeñar bien algún Vínculo o bien su esposa/o novio tiene dificultad, una vez más le recomendamos los cursos, maratones de parejas, terapia matrimonial, o grupos comunes de psicoterapia con Análisis Transaccional, y las otras nuevas ciencias del comportamiento. Si no desea hacerlo o no le es posible por cualquier razón, observe e imite alguna pareja afectiva. No es que haya muchas… pero existen.

En el capítulo sobre Análisis Transaccional, volveremos a graficar estos vínculos como transacciones.

En esta breve introducción, hemos  sintetizado lo que nos parece esencial en cuanto a la pareja. A continuación transcribiremos algunas frases, de nuestra cosecha psicoterapéutica. Si alguna le suena familiar, o la comparte, rememore su origen.

· “Mi destino es sufrir, como mi mamá. Por eso me lo busqué así”.

· “Todas las mujeres/hombres son iguales”.

· “Nuestros signos astrológicos no coinciden”, (la culpa de que no seamos felices   es de Urano).

· “Él/ella era distinto/a, luego cambió. Me engañó ese desgraciado/a, y yo que le di lo mejor de mi vida!”.

· “El matrimonio es una lotería” (así no se hace responsable de la elección).

· “Él es así, no puede cambiar, siempre fue así”.

· “¿A esta edad qué quiere?”.

· “Yo nací para obedecer”.

· “El lugar de la mujer está en la casa”.

· “Se fue con la otra, pero algún día, cuando esté enfermo  volverá, y lo cuidaré”.

· “Me dejó, pero me quedo con mi hijo, que sí me quiere. ¿Para qué quiero un hombre?”

· “El matrimonio no es para mí, además alguien tiene que quedarse a cuidar a mamita”.

· “Para terminar como mis padres  prefiero quedarme solo/a”.

· “Si alguien se casara conmigo, sería por dinero”.

· “No se puede tener todo en esta vida. Cuando empecé a trabajar / estudiar, sabía que lo perdería”.

· “¿Quién va a querer a alguien como yo? ¿Ud. me miró bien?”

· “Es como un niño grande (tiernamente)… no se le puede exigir nada”.

· “Si no  fuera por él, yo sería cantante de ópera, médica, feliz”.

· “Si no fuera por ella, yo sería presidente de la compañía, rico, feliz”.

· “Toda la culpa es de mi suegra, esa bruja nos arruinó la vida”.

· “¿Qué quiere, que vaya a revolear la cartera para buscarme un hombre?”

En realidad, todos somos responsables -pero no culpables- por nuestros comportamientos. Estamos “programados”, en diversos grados, para la satisfacción o el sufrimiento. Este concepto del “programa” o “argumento de vida”, fue descripto por el Dr. Eric Berne (ver Capítulo de Análisis Transaccional).

La elección de la pareja es en parte consciente, en parte inconsciente (Bernardo Kerman, 1982). Esta última porción es lo más importante para su futuro. 

Como ejercicio, rememore los primeros 5 minutos de su encuentro con su pareja.

Probablemente, allí encuentre todos los elementos –en esencia - de sus vínculos, posteriores con esa persona.

LOS ROLES FAMILIARES

Llamamos roles Familiares a los que comprenden las relaciones interpersonales con parientes, consanguíneos, o no-padres, hermanos, tíos, suegros etc. Su objetivo último es “brindar a cada uno lo que  necesita” (Clara Atalaya, 1982). Lo cual es resumible en los 5 bienes del intercambio (Kertész, 1974).

LOS 5 BIENES DEL INTERCAMBIO:
1. TIEMPO: estar disponible cuando se lo necesita.

2. AFECTO: cariño, amor, brindado sin condiciones previas.

3. RECONOCIMIENTO: elogios de los  méritos y logros, agradecimiento por lo que se recibe.

4. INFORMACIÓN ÚTIL.

5. BIENES MATERIALES.

El intercambio óptimo de estos Bienes se efectúa con el modelo de Ganar-Ganar, cuando ambas partes se benefician. Otras posibilidades:
Ganar (uno) - Perder (otro)

Perder (uno) - Ganar (otro)

Perder - Perder

Ejemplos: Hay un solo televisor. El hijo adolescente quiere ver fútbol, la mamá una película romántica.

1. Ganar-Ganar: el hijo escucha el partido por radio, o lo ve en casa de un vecino. La mamá se lo agradece y la próxima vez le deja ver lo que él desea, o se procura dónde ver otra película de interés.

2. Ganar-Perder: Después de una violenta discusión en la que el papá interviene a favor de la madre, amenazando a su hijo, éste se va a su habitación dando un portazo, insultando a ambos. La madre queda satisfecha, porque de chica siempre le daban la razón a su hermanito.  Ve el programa.

3. Perder-Ganar: la madre cede como de costumbre, pero se queda resentida como  cuando era chica y le daban la razón a su hermanito.

4. Perder-Perder: Después de una monumental pelea con intervención del padre, la madre queda viendo el programa  El hijo resentido y sólo en la habitación. Ella se siente tan culpable que no puede disfrutar de la película. El hijo tampoco de la radio, se queda mascullando su bronca. Al rato la mamá apaga el televisor y le echa la culpa de todo a su marido, por no ganar lo suficiente para comprar otro televisor.

En este caso, el conflicto se originó en un Bien Material. En otros, habitualmente, es por los restantes Bienes.

Ambas entidades, Pareja y Familia son receptoras y productoras de stress, al que responden de acuerdo a sus recursos: información, experiencia, bienes materiales, en forma constructiva o destructiva.

Tal vez la forma más fructífera de estudiar estos mecanismos, es la que examinamos, basada  en las Etapas evolutivas, Normativas o convertidas en Crisis. Más adelante examinaremos los principales stressores en esos ciclos.

A continuación, nos dedicaremos en detalle a un tópico de sumo peso para comprender el stress tanto en la pareja como en la familia.

5.5  El rol profesional de la mujer

Este es el título de uno de los capítulos de nuestro libro “ATENDO: ANALISIS  TRANSACCIONAL EN EL DESARROLLO DE LAS ORGANIZACIONES” publicado en 1977 y actualmente agotado, hoy lo rebautizaríamos como “Los cuatro roles de la mujer”, entendiendo por tales a sus roles fundamentales:

1. Pareja

2. Familia

3. Ocupacional (trabajo y estudio)
4. Tiempo Libre (Social, deportes, hobbies, política, religión)

Ello por contraposición a los roles tradicionales.
1. Pareja… pero sumisa, objeto de placer, al que debe dar pero no pedir. 

Servir a su marido y ser mantenida  por éste.

Vivir a la sombra de las glorias de “su hombre”.

“Y con ella no se hacen ciertas cosas!” (Con la amante sí).

2. Madre: tener y cuidar hijos, responsabilidad poco compartida por el esposo tradicional. Los trabajos del hogar y la crianza de los hijos son FEMENINOS; trabajar 

y ganar el pan, MASCULINOS. Cuando los hijos ya no la necesitan o se casan, su principal sentido existencial desaparece.

En su excelente artículo “¿Qué hace Ud. cuando su argumento de vida se acaba?”,

Dorothy Jongeward, analista transaccional norteamericana, con gran actividad en conferencias y seminarios para mujeres, informa que:

· A comienzos del siglo XX, una mujer no pasaba de la edad promedio de 50 años, y aún  tenía un hijo de alrededor de 10 años para criar.

· En los años 70, su expectativa de vida es mayor de 72 años, pero poco  después de los 40 de edad ya no tiene hijos a quienes criar. ¿Qué hacer durante los 30 años que le restan, si no trabaja, ni estudia, ni practica los restantes roles?

La reina de las cacerolas (R. Kertész, ATENDO)
Eres la reina en tu hogar,

Indiscutida.

Para limpiar, cocinar, 

La maravilla!

Cuando todo el mundo comió,

La limpieza terminó,

El  último hijo se casó,

¿Qué harás con tu vida?

Ser abuela, colaborar,

¿Para tu hija liberar?

Está bien... sin exagerar,

No competir por ser la mejor,

Ni tu yerno amargar,

Por ti haciéndoles pelear:

La Mártir Universal!

¿Eso te agrada?

O decidir ser Persona,

No sólo madre y mujer,

De una vez hacer valer,

Tu potencia plena, 

Firme pero serena,

Fijar metas en tu vida.

Así no se te olvida

Que vives una sola vez.

Pitágoras dijo, hace miles de años, que “el buen principio creó el orden, la luz y el hombre, y el mal principio, el caos, la oscuridad y la mujer”.

Napoleón Bonaparte contribuyó con la “… la naturaleza creó a las mujeres para ser nuestras esclavas”. Y Freud lo remató insistiendo en que “las mujeres envidian el pene”.

Si bien la discriminación ha disminuido notablemente en este siglo, aumentó el número de universitarias, y algunas mujeres ocupan cargos jerárquicos en organizaciones de la política, no más del 1%  de los altos cargos ejecutivos es detentado por el sexo femenino, en muchos países. Por otra parte, ejecutan trabajos pesados, antes reservados a hombres, y forman parte de ejércitos, como el israelí, norteamericano, y en menor grado en Latinoamérica.

También son policías, popularizadas por una serie de televisión. Hasta James Bond tiene su contraparte en Modesty Blaise.

La masiva entrada femenina al mercado de trabajo se explica principalmente por necesidades económicas, pero también por un creciente “permiso” interno y externo para funcionar como personas totales. Pero  aún persisten  importantes discriminaciones por su sexo:

· Diferentes tratamientos legales, como el adulterio y la patria potestad.

· Menores sueldos en los mismos puestos y tareas, “Nunca rendirá como un hombre” “¿Cómo vamos a pagarles igual? Los hombres se sentirían disminuidos”.

· Resistencia para aceptar órdenes de mujeres, tanto por el sexo femenino, como el masculino. “Si me dejo mandar por una mujer dejo de ser macho”. “Una mujer que manda es un sargento, no es femenina”.

· El enfoque como meros objetos sexuales, negando su rendimiento. “¿Qué le parece la nueva contadora?” “Y...  tiene lindas piernas”.

· Prejuicios sobre su capacidad técnica y raciocinio, “¿Dónde se vio a una hembra que sepa pensar?” “¿Quieres manejar un auto? Ja ja ja”, “Ni loco te doy  tarjeta de crédito, firmá en la cuenta”, “Aunque soy mujer, prefiero que me atienda un doctor. No confío en las mujeres como profesionales”.

· Prejuicios en cuanto a la influencia del período menstrual y la maternidad. “En esos días no se les puede dar ningún trabajo”, o “Yo no tomo mujeres, en cuanto se embarazan, dejan todo”. 

El Dr. Eric Berne, planteó 3 preguntas existenciales básicas:

1. ¿Quién  soy?

2. ¿Qué hago en este mundo?

3. ¿Quiénes me rodean?

Si una mujer explora su Identidad con estas preguntas, en la mayoría de los casos responderá con roles “banales”, restringidos “a lo que se espera” por su sexo:

1. “Soy una madre/esposa”.

2. “Cuido a mis hijos/a mi marido”.

3. “Mis seres queridos, etc.”.

En cambio, el sexo feo tenderá a identificarse con su rol profesional:

1. “Soy un plomero/ingeniero/comerciante”

2. “Hago mi trabajo/mantengo mi familia”

3. “Mis compañeros/amigos familia”

Aplique el ejercicio con personas que conozca y a sí mismo/a.

También es revelador escuchar los pasatiempos sociales. En las reuniones, los hombres tienden a segregarse por un lado, las mujeres por otro.

· Los hombres hablan  de: Automóviles, Política, Trabajo, Mujeres, Deportes.

· Las mujeres, de los hijos, los precios de la canasta hogareña, Cocina, Modas.

A veces en algún curso, separamos cada sexo en un grupo e invitamos  a que inviertan esos pasatiempos. Resulta así:

· Si indicamos a los hombres que hablen de Modas, terminan comentando los cuerpos que llevan los vestidos.

· Las mujeres que comentan sobre box, se quejan de que los maridos las abandonan, no llevándolas a sus diversiones masculinas.

Todavía resuenan fuertemente los mensajes parentales en los oídos internos de las mujeres que decidan emprender una carrera. Provienen, sin son desfavorables, tanto del “machismo” de sus padres, como de la envidia de las madres, que desafortunadamente, no tuvieron oportunidad para salir de su banalidad:

· “Las chicas lindas no necesitan estudiar, eso no les gusta a los hombres, se  quedan solteras”.

· “No sabés pensar, igual que tu madre”.

· “Las mujeres sirven sólo  para la cocina y la cama”.

· “Te voy a enseñar a que cuando seas grande, te dediques a hacer la vida grata para tu marido. Esa es tu misión” (Su misión es sumisión!).

· “Nosotras nacimos para sufrir”.

· “Lástima que no naciste varón. ¿Quién va a seguir con la empresa”.

· “No se puede hacer todo, o trabajás o te casás”.

· “¿Así que  piensas abandonar a  tus hijos para estudiar a esta altura? Si les pasa algo, toda la culpa será tuya”.

Si la mamá del marido nunca trabajó fuera de su hogar, ni estudió más de la primaria, esa “madre interna” de él envidiará que su esposa pueda hacerlo. Deja más en evidencia sus frustraciones. No por esto desvalorizamos el rol de ama de casa, y la crianza de hijos, que injustamente, no sólo recaen con frecuencia casi  totalmente  sobre la mujer, sino que no son reconocidos. Como si fuera una obligación ancestral. La venganza es no reconocer tampoco el mérito del marido por trabajar y mantener el hogar.

· Él: “Uff… hoy llego agotado. Qué día…” (espera reconocimiento y protección de ella).

· Ella: “¿Y yo?  Los chicos estuvieron imposibles, la heladera se descompuso, no vino la chica que limpia, etc.”.

Ninguno de ellos  consigue lo que desea. Sería mucho mejor así:

· Él: “Uff…  hoy llego agotado. Qué día... ” 

· Ella: “Contáme que hiciste mientras te preparo algo de tomar”.

· Él: “Gracias querida” (cuenta sus hazañas). Ahora contáme como te fue a ti”.

· Es el turno de ella, y ambos reciben sus “caricias”.

Generalmente en la mitad de la vida, las mujeres notan que su atractivo físico comienza a disminuir. Edad clave, alrededor de los 35 años, Si deciden asumir nuevos roles, o volver a ellos, podrán contar con grados diversos de apoyo o resistencia familiar, además del stressor constituidos por la actividad en sí:

· ¿Qué, ya no estás feliz en tu hogar?”.

· “Ahora te viniste moderna”.

· ¿Qué es lo que vas a buscar fuera de casa: otro hombre?”.

· “Esto no fue lo que arreglamos al casarnos”.

· “Lo que te haría falta es tener otro bebé”.

· “Mi mamá nunca trabajó. Fue una  fiel compañera de papá  y lo cuidó. Por eso él llegó a lo que llegó”.

· “Yo podría aceptarlo, si no fuera por  los chicos”.

· “La casa no puede quedar sola”.

· “Sólo cuando el hombre es un inútil, la mujer debe salir a trabajar”.

· “¿Qué pensarán los vecinos si sales sola?”.

· “Si una quiere siempre encuentra algo para hacer en casa”.

· “¿Quién te puede emplear a ti?”, “¿Qué tienes para ofrecer, no sabes hacer nada, ja ja ja”.

· “A esta edad se te ocurre”.

· “Ahora que podríamos vivir tranquilos…”.

· “No te  alcanza con lo que gano”.

· “En las empresas a las mujeres las ven solamente como “Programas sexuales” (así las ve él).

· “Tienes que cuidar a mi mamá. No le gusta estar sola”.

No es indispensable que una mujer trabaje y gane dinero para sentirse “realizada”. Algunas madres de familia trabajan para sobrevivir, mantener sus hijos, otras para justificar su rechazo a estar con su familia, otras por no poder dejar de trabajar (“trabajólicas”); otras para su completo desarrollo personal.

Los restantes roles fuera de la casa, esposa, madre y trabajo, le ofrecen múltiples oportunidades en cuanto al uso de sus potenciales: Estudio, desde cursos breves a una carrera completa, hobbies, deportes, preferentemente grupales; Social, comunitario, amistades, Religioso, Político. Existen muchas alternativas para asumir dichos roles en cuanto al manejo del tiempo:
1. Todos los que se interesan, simultáneamente. Es posible mientras no se pretenda ser perfecta en todo.

2. Alternativamente: primero unos, luego otros.

3. Exclusivamente: se renuncia a algunos en favor de otros.

Estas opciones, se ilustran en el siguiente cuadro, modificado de Cooper y Marshall. (1977)
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Explicación del cuadro:

Estos nueve perfiles describen principalmente a matrimonios de clase media con esposos empleados y profesionales, que experimentan el mayor stress debido a los conflictos de roles de sus esposas, con educación secundaria o universitaria. Las familias de obreros también son afectadas, pero históricamente las esposas ya trabajaban en puestos típicos para ellas, por necesidades económicas.

La flecha horizontal señala la dimensión temporal, de las tendencias del pasado, pasando por el presente, hacia las futuras. La vertical, la transición del comienzo del matrimonio, pasando por la crianza y educación de hijos, hasta que éstos se independizan, viviendo con o sin los padres con lo cual la madre pierde su rol como tal (“Nido vacío”).

Hasta mitades del Siglo XX, un alto porcentaje de mujeres de clase media, al terminar sus estudios secundarios, se empleaban temporariamente en cargos de servicio “cuidando” a alguien: Secretarias, cuidan al jefe, enfermeras, cuidan a los pacientes, maestras educan niños. No competían con cargos reservados a hombres. Era una suerte de capacitación para su “rol verdadero y definitivo”, la vida de casada.

Al iniciarla, dejarían su trabajo. Pero el deterioro del poder adquisitivo del sueldo masculino las favoreció (si puede decirse así), requiriendo el aporte de un empleo, adicional de la esposa para adquirir bienes como la casa propia, automóvil etc.

En nuestro país y el resto del Latinoamérica, mientras que en los años 40, un trabajo de 8 horas del marido, como empleado o maestro, le permitía mantener a su esposa e hijos, actualmente es obligado a horas extras o dos empleos, o a la contribución de su esposa en otro, para sobrevivir, sin hablar ya de ahorrar. Si está desempleado el esposo, la familia depende enteramente del aporte de su cónyuge, o de la beneficencia. El alto índice de desempleo en los EEUU, que impactó especialmente en la clase baja, es un ejemplo palmario de este problema socioeconómico. Lo veremos como uno de los stressores “catastróficos”, más adelante.

Mientras que el ama de casa Tipo 1, suspendía automáticamente el trabajo al casarse, su congénera Tipo 5, de la nueva generación, sigue en sus tareas ya casada, hasta el primer hijo, o retoma cuando éste ya está en edad de ingresar en el jardín de infantes. O aún antes, lleva a su bebé a la guardería de la empresa.

Pasaremos ahora a describir cada tipo de mujer, en mayor detalle:
Tipo 1: EL AMA DE CASA TÍPICA:

Una especie en gradual desaparición en la vida contemporánea occidental: la Penélope de los griegos, la “madre” clásica de los tangos, “la mamá” del sur de Italia, y la “idische mame” judía. Sus principales problemas consisten en el aburrimiento y la soledad. Si descalifican su potencial cultural y social, atribuyen su tipo de existencia a su “destino” en vez de argumento de vida cultural, transmitido por la familia. Experimenta sus fantasías por intermedio de telenovelas estupidizantes. La versión tradicional de su marido, no la considera interlocutor válido ni en la sala ni en la cama. No habla con ella, por lo general, ni de su trabajo ni de temas políticos o económicos. “No los entiende ni le interesen”. Y para  esas “cosas que no hacen con la esposa”, él tiene su amante.

El ama de Casa Típica está siempre ligada a su familia de origen, que la mantiene fijada a su rol. Cualquier cambio significativo genera envidia inconsciente en su propia madre, hermanas o tías y alarma en su padre.

Mensajes frecuentes que reciben de sus madres u otros familiares:

· -“¿Quieres hacer gimnasia jazz? Eso es para las que no tienen nada que hacer, “locas”

· "(prostitutas)”.

· -“Esas películas serias me hacen doler la cabeza”.
· -“Una señora de su casa sale solamente con su marido. Cómo se te ocurre ir a tomar el té con una separada.”

Ese arraigo familiar intenso, y sus amistades del barrio, se resienten seriamente cuando el marido se ve obligado a mudar el hogar por razones laborales. Ella cuenta con pocas armas para reubicarse en un medio social nuevo, a veces ligeramente hostil.

Todo el eustress del nuevo empleo es para el esposo. El distress de instalarse en una nueva casa, ubicar los hijos en otra escuela, lograr amistades, corre por cuenta de ella.

Estas descripciones responden, como lo mencionamos, a la sociedad occidental. En algunas sociedades orientales el rol femenino es aún medieval.
Tipo 2: MADRE FELIZ HOGARENA:

Teniendo hijos para criar, entra en un rol muy acorde con su identidad, y normalmente lo hace con satisfacción y felicidad, aunque hasta cierto punto, su mundo se distancia del de su esposo. Si él no quiere “preocuparla” con sus  conflictos laborales, y ella tampoco desea recargarlo con las trivialidades del hogar, los temas comunes se reducen. Pero tampoco comparten los stressores particulares de cada uno, y la figura del padre se hace distante para sus niños: “No molestes a papá, no ves que viene cansado de trabajar?”

Si las tareas del padre de familia son agotadoras en su empresa u ocupación, tenderá a enfocar su hogar como un oasis para reponer energías (“El descanso del guerrero”), para dejar de seguir pensando, lo cual empobrece el intercambio con su mujer. Esto la dejará mal preparada para el siguiente paso: “el nido vacío”.
Tipo 3: LA HOGAREÑA CONTENTA… y la Tipo 4: DISPENSADORA DE CUIDADOS, DEPRESIVA:

Al independizarse los hijos, finaliza el rol maternal, pero puede proseguirlo cuidando el “niño interno” de su marido, que en la Etapa de Madurez II (50 a 65 años) si logró éxito y poder, tal vez decida incorporarla en el rol de “la Sra. de ...” con una buena imagen para las recepciones, fiestas o congresos, complementando esto  con labores de beneficencia, algún hobbie o deporte. El mantenimiento doméstico está muy  reducido, y el tiempo restante lo divide con agrado entre todos estos roles. Según sus preferencias. Si al matrimonio le es posible compartir buena parte de ese tiempo libre, surgirán nuevos lazos de comunicación, que continuarán al llegar él al retiro.

La vertiente negativa de esta fase es la DISPENSADORA DE CUIDADOS DEPRESIVA. Tal vez por alejarse de su familia propia por frustración vocacional: “Ya  nunca podré lograrlo”, alejamiento del marido o falta de “permiso interno” para disfrutar el tiempo libre, ella no encuentra significado en su vida. Algunas madres de familia retardan esta fase sobreprotegiendo a sus hijos, o dominándoles aún después de casados para mantener la dependencia y seguir en su papel maternal. Otras se vuelcan hacia sus cónyuges en busca de ayuda, sintiéndose solas, viejas y vacías. Si él ha obtenido su autorrealización y la ama, tiene la opción de escuchar las necesidades que su mujer nunca le comunicó, y tomar pasos al respecto. Pero si el marido también está frustrado, la depresión será a dúo, tal vez encubierta por mutuos reproches, avanzarán juntos hacia una amarga tercera edad, matizada por chispazos de afecto de hijos y nietos, múltiples trastornos psicosomáticos y diversiones de tono menor.
Tipo 5: MUJER PROFESIONAL O DE CARRERA Aquí goza de educación superior, secundaria a universitaria, parcial o completa, estaba trabajando satisfactoriamente, y sus alternativas son: 

Tipo 6: AMA DE CASA FRUSTRADA: Cuando la mujer tipo 5 suspende su actividad profesional, para concentrarse en la crianza de los hijos y el hogar, con el riesgo de no poder retornar a esas actividades y encima quedarse sin rol de madre cuando los hijos crezcan y se produzca el nido vacío.

Tipo  7: LA MUJER PROFESIONAL QUE PUDO RETORNAR EXITOSAMENTE AL TRABAJO, en ocasiones conciertos cambios vocacionales

Tipo 8: MADRE PROFESIONAL O DE CARRERA: que la continúa mientras educa a sus hijos

a)
Poner su profesión temporariamente por debajo del rol de esposa/madre, para adaptarse al desarrollo del esposo, aceptando tareas part - time, de menor nivel, o renunciando a  mayores responsabilidades.

b)
En la tendencia de “dos carreras”, ambos cónyuges se dedican a sus profesiones, igualitariamente, sin dejar ninguno de ellos sus ambiciones. Esto pone máximas exigencias en el manejo del tiempo y la división de roles intolerable para el marido tradicional, llegando casi seguramente al divorcio. Muchos hombres serán sobrepasados en éxito e ingresos, deberán cocinar, cuidar niños, ocuparse del mantenimiento de la casa, a veces cenar solos con los chicos, reducir su dedicación a su propio trabajo.

Tipo 9: MUJER PROFESIONAL O DE CARRERA QUE CONTINUÓ LA MISMA, MIENTRAS EDUCABA A SUS HIJOS Y LO SIGUE HACIENDO AL TERMINAR DE EDUCARLOS
Si los roles parentales del marido fueron tradicionales, ofrecerá gran resistencia para aceptar cambios tan profundos.

El ya no contará con el apoyo afectivo total conyugal, como el de la MADRE FELIZ HOGAREÑA,  porque la MADRE PROFESIONAL O DE CARRERA tiene su propia carga de stress extrahogareño. A pesar de ello, él no querría quedar atrás de ella en el éxito profesional. Se necesitarán muchas más “negociaciones” de la distribución del tiempo y las responsabilidades. Él ya no tiene la prioridad. En  cambio, la MADRE FELIZ HOGAREÑA aceptó, explícita o tácitamente, suspender su trabajo a fin de concentrar los recursos en los avances de su esposo.
Ejemplo de caso:

Elsa, 34 años casada, dirige una pequeña agencia de selección de personal, en una oficina alquilada que ya resulta demasiado pequeña. Su esposo, Carlos, la presionó a invertir todo el dinero en comprar una oficina inmobiliaria, que él dirige. Elsa accedió, pero luego Carlos se recargó de trabajo y no la ayudó a buscar una oficina mayor para ella. Elsa quedó tan resentida, que ni siquiera accedió a visitar la nueva propiedad.

Como si esto fuera poco, su casa también les queda chica, un living comedor, tres dormitorios. Uno ocupado por el matrimonio, otro por los hijos, varón 8, niña 2. El tercero dedicado al hobbie de Carlos: un super tren eléctrico. No se lo deja tocar a los chicos. El se apropió de ese cuarto, desalojando a su hijo hace unos meses, para poder descargar las tensiones del trabajo con su tren”. Su  hijo se queja de que la hermanita la molesta, no tiene lugar propio donde estudiar, el papá  le da muy poco tiempo.

Hay hostilidad continua en el matrimonio. Carecen de un canal racional (Vínculo 1)  para solucionar los problemas. Generalmente Carlos se impone, Elsa se queda frustrada y piensa en el divorcio.

Al llegar ellos a la psicoterapia, trabajo inicialmente con la técnica de Comunicación racional, de adulto en adulto, en lugar de reproches mutuos, para solucionar problemas y tomar decisiones aceptables para ambos.

Llegamos gradualmente a decisiones balanceadas en cuanto al manejo del tiempo, dinero y espacio, con espacio con plazos razonables. También les demuestro cómo Dar y Pedir protección (Vínculos de pareja 6 y 7).

Al niño le solicité una carta dirigida al papá, pidiéndole lo que necesita.  Decía así:

Papito

Quiero que no me grites

Que estés más conmigo

Que me dejes mi pieza, me molesta Inés

Quiero jugar con el trencito, lo voy a cuidar no lo voy a romper

Llévame a pasear no te pelees más con mami

Te quiero papito a mami también.

Las madres de esta pareja nunca trabajaron fuera del hogar. Ni Elsa ni Carlos poseen modelos de rol para el tipo de vida que quieren llevar: Tipo 8: MADRE PROFESIONAL O DE CARRERA. Sus respectivos padres no sabían ponerse de acuerdo razonando, ni se daban protección. La falta de estos Recursos los llevó a la Crisis con amenaza de divorcio.

En sesiones cada quince días, se capacitan gradualmente. El distress del grupo familiar desciende paulatinamente. Logran autocrítica.

En la última sesión empleamos la técnica de Inversión de roles, tomando el papel del otro, por un rato, para comprenderse mejor. Por momentos tomo el rol de uno de ellos, haciendo una demostración (Modelado) como convendría que se comuniquen.

Sus metas son exigentes, pero tienen elevadas chances de lograrlas.

Algunas esposas optan por abandonar situaciones de distress tan elevado, adoptando el Tipo 2 (MADRE FELIZ HOGAREÑA) con la esperanza de volver al trabajo cuando los chicos crezcan, las líneas de puntos del gráfico marcan esta ruta –la menos stressante-… de la cual seguirán hacia el Tipo 7 (RETORNO AL TRABAJO).

Esto no siempre es posible. El mercado de trabajo no espera, exigen capacitación hay  competencia.

En estos casos, La MUJER PROFESIONAL O DE CARRERA caerá en la Tipo 6: AMA DE CASA FRUSTRADA o tal vez seguirá viaje hasta la Tipo 4: DISPENSADORA DE CUIDADOS DEPRIMIDA. Estas no están nada satisfechas. Expresan su depresión o resentimiento hacia el marido e hijos (“Si no fuera por Uds. …”).

Estas personas suelen tener información suficiente para lamentar la carencia del trabajo profesional y el eustress que derivaban al mismo tiempo, o bien de estudios superiores. Pero también conocen los efectos del descuido de hijos pequeños.

En cambio, su marido gozará  de las satisfacciones del desarrollo laboral. Es muy probable que ella lo envidie, sintiéndose atrapada como madre de  familia. Este es el modelo Perder (esposa) - Ganar (marido) para resolver el conflicto. Lamentablemente, al final ambos pierden debido al clima hostil que produce. La carrera  de él estará obstaculizada por las continuas objeciones de ella para  traer tareas a casa, horas extras, o reuniones sociales afines a la misma.

Han surgido algunas soluciones creativas a este dilema:

· El trabajo compartido por el matrimonio o por dos mujeres en medios turnos.

· El "flexi tiempo", sin horario fijo, sobre resultados

· Cursos preparatorios para retornar al mercado laboral

· Grupos de madres jóvenes con temas culturales.
Sin duda surgirán otros medios para capear estos conflictos de roles, propios de una época de transición.

Indudablemente, el Tipo más satisfactorio para la mujer, pero al  mismo tiempo más exigente y difícil es el 8: MADRE PROFESIONAL O DE CARRERA. Esta sigue su ocupación continuamente, a lo sumo con algunas pausas durante los  primeros meses de los hijos, al perderse la clásica familia numerosa donde abuelas, hermanas, tías, ayudaban en el  cuidado  de los niños.

Al llegarse finalmente al “Nido vacío”, la mujer ya está en condiciones  de dedicarse  plenamente a su carrera: Tipo 9: MUJER PROFESIONAL O DE CARRERA. Como nunca abandonó su profesión, tiene ventajas sobre el Tipo 7: RETORNO AL TRABAJO, pero también soportó mucho más distress por la sobrecarga de roles.

Es más probable que los hijos de la Tipo 2: MADRE FELIZ HOGAREÑA  que retorna al trabajo, hayan sido más felices y tranquilos que los de la Tipo 8: MADRE PROFESIONAL O DE CARRERA, simplemente por disponerse de más tiempo y energía, al renunciar temporariamente al trabajo extrahogareño.

Las empresas modernas toman cada vez más en cuenta el Tipo de esposa de sus ejecutivos y empleados, para sus planes de desarrollo y promoción. No les conviene generar distress en la pareja o la familia, porque disminuirá el rendimiento en la organización.

Consideramos muy útiles los cursos o seminarios para ejecutivos conjuntamente con sus esposas, sobre estos temas. Sin embargo, son resistidos por los maridos, o la empresa que tendría  que financiarlos. ¿Temor a prédica de revolución femenina? El objetivo real de tales seminarios es presentar las alternativas más variables para cada integrante de la pareja, que comprenden allí que sus problemas son comunes y universales, por lo menos en la sociedad occidental. No es así en otras culturas. En algunos países de Africa no sólo se les prohibe trabajar, manejar coches, etc., sino en algunos casos se les practica clitoridectomía (amputación de clítoris) para prevenir la excitación sexual y el orgasmo. Tal es la inseguridad de los hombres allí. En general, la operación es hecha entre los 8  y 10 años, sin anestesia ni asepsia, por ancianas encargadas de este menester.
Ejercicio:

Volviendo al Cuadro de Opciones Laborales de las Mujeres Casadas detecta la progresión seguida por:

1. Su madre. ¿Qué resultados y consecuencias tuvo esa vía?

2. Si Ud. es mujer, la suya propia. ¿Consecuencias?

3. Si es hombre, la de su esposa. ¿Consecuencias?

4. Compare las tres vías seguidas. ¿Cuáles son sus conclusiones?

Efectos favorables del matrimonio de profesionales:

Esta forma relativamente nueva de matrimonio fue sin duda facilitada por pioneros de la dignidad femenina, conquistas como el voto de la mujer y los sueldos insuficientes de sus esposos, además de otros factores.

Hoy día el matrimonio donde ambos opinan es una realidad que “está para quedarse”.

¿Cuáles son sus beneficios para el matrimonio en sí, y para sus hijos?
Beneficios para el matrimonio:

A pesar  de las sombrías predicciones de que “acabará con la familia”, no parece ser así. Los lazos de pareja se diversifican, surgiendo nuevos vínculos, donde interactúan las partes adultas de cada uno.

La estructura de poder familiar varía, ya que ambos aportan dinero. Las decisiones  se toman de común acuerdo, “de modo” que hay menos chance de equivocarse. La  mujer es más eficiente como administradora del hogar, se tiene experiencia fuera de él.

Hay más temas que compartir. Será  más interesante la relación cuando llegue el  “nido vacío”. Es posible que se reduzca el peligro de divorcio, aunque no poseemos datos en este sentido. Disminuye el “machismo”. El hombre toma conciencia de que él mismo merece una compañera culta, más eficiente, autónoma. Puede estar  orgulloso de los éxitos de su esposa, aún si lo supera. Un caso particular es el de  las parejas que a la vez son colegas: empleados, contadores, abogados, médicos.

Máxime cuando trabajan juntos, en el mismo lugar. Esto es razonable, si se  conocieron en la Universidad o en una organización. De acuerdo al grado de afecto y simpatía, algunos celebran estar más tiempo juntos. “Tirando del mismo carro”, mientras que otros lo hallan aburrido: demasiada coexistencia.
Beneficios para los hijos:

El empleo de la madre les quita tiempo con ella, pero no es necesariamente en su detrimento. Los hijos no tienen que compensar las frustraciones sociales e intelectuales de sus progenitores. Son invitados a mayor responsabilidad para cooperar, cumplir sus rutinas, ayudar en las tareas del hogar. Tienen mejores modelos de roles: para las hijas, una madre moderna, actualizada, que sabe ganar dinero y hacerse respetar. Para los varones, un modelo de esposa, que piensa por sí misma, y de esposo, que quiere y acepta una pareja. Hay también mayor paridad, entre varones y niñas: ya no “mandan” los varones, copiando a  sus padres machistas. No por ello tienen que ser poco masculinos, los hijos y poco femeninas las hijas. No hay porque mezclar  las características sexuales con las intelectuales.
El papel de las organizaciones en cuanto a matrimonios de profesionales:

Indudablemente, las organizaciones deben tener en cuenta esta realidad, tanto para sus empleados masculinos como femeninos en su política de selección, capacitación, ascensos y traslados. Las mujeres tienden a ser discriminadas de cargos importantes, por temerse que sus compromisos familiares, les impidan cumplirlos.

Si  bien uno mismo debe tomar el control de su carrera y plan de vida, en vez de someterse simplemente a los designios de su organización, es primordial conciliar ambos intereses, y que  la institución conozca los principales stressores de los matrimonios con esposas que trabajan, y contribuya a mitigarlos:

1. La sobrecarga de tareas

2. Los conflictos de roles

3. Los cambios extra o intrafamiliares

Algunos avances y perspectivas son tratados por Toffler en “La tercera ola” y nuestra referencia a las microcomputadoras.  Los principales aportes de la organización se clasifican como sigue:

	1. Tiempo flexible:
	Trabajando por resultados, sin horarios establecidos. Ajustándose a las vacaciones escolares, enfermedades y otros requerimientos familiares.



	2. Tiempo  parcial:
	Concentrando las horas semanales, (38 a 40)  en 3 ó 4 días de trabajo. Reduciendo así los viajes de conmutación del hogar al trabajo, facilitando  la atención de los hijos, los estudios o el tiempo libre entre los esposos.



	3. Guarderías (preescolares):
	Si las compañías no poseen recursos para solventarlas en sus propias instalaciones, la comunidad o los padres organizados poseen las opciones para este sistema. Muchas firmas mayores ya implementaron los “kibbutzim” industriales con sorprendente éxito, siguiendo las pautas de los kibbutzim agrarios de Israel.



	4. Trabajo  en el hogar:
	Ya nos referimos al  tema y sus ventajas y desventajas en un capítulo anterior.



	5. Capacitación para ex em-pleadas que desean retornar:
	Son las MADRES FELICES HOGAREÑAS (Tipo 2) que sigue el camino hacia el Tipo 7 RETORNO AL TRABAJO) y han quedado desactualizadas o no poseen qué ofrecer al mercado de trabajo actual.



	6. Licencias por maternidad 

y paternidad:
	Sancionadas por ley en algunos países avanzados. Si la obtiene el padre, el cuida del bebé mientras la madre prosigue en su empleo o estudio, si esto es prioritario en ese momento.


	7. Adecuación de viajes y traslados por tareas:
	Contemplando las condiciones de las parejas de trabajo dual.


5.6 Los stressores de la pareja y la familia. El Modelo EPREC

Después de estudiar las Etapas del desarrollo de la personalidad, sus interacciones con los ciclos subsiguientes y el funcionamiento en los diversos roles, con especial atención a la problemática de la mujer contemporánea, estamos en condiciones de analizar los stressores más significativos para la pareja y la familia en la sociedad occidental, las alternativas  para enfrentarlos y resolverlos.

Seguiremos una metodología similar a la usada con los stressores organizacionales. En efecto, muchos de ellos se repiten para el binomio marital y sus allegados que en última instancia son un tipo de organización.

Mc Cubbin  y Patterson (1982) definen a un stressor familiar, en general como:

	“Un evento vital, (muerte, adquisición de una propiedad, paternidad) que impacta sobre el grupo familiar, produciendo o teniendo el potencial de producir un cambio en ese sistema social”.


Dicho stressor a su vez generará otras exigencias, asociadas específicamente.

Por ejemplo, el stressor de la paternidad requerirá gastos extras. Tal vez  con aumento de las horas de trabajo. La sobrecarga de horarios que surge se convierte, por su parte, en un nuevo stressor.

Criterios para clasificar los stressores familiares:

Hill (1958), basándose en  los efectos producidos sobre el grupo familiar, los dividió en 4 clases:

1. Aumento de miembros: nacimientos, adopciones, inclusión de parientes.

2. Disminución de miembros: muertes, alejamientos.

3. Pérdida de valores y unidad familiar: adicciones, delincuencia, incesto.

4. Cambio de estructura: divorcio, abandono del hogar por hijos, tutorías.

Lippman Blumen (1975) toma 8 criterios:
1. Origen: 



Intrafamiliar: la madre retorna al estudio.



Extrafamiliar: Inflación.
2. Número de miembros afectados: 



Toda la familia: divorcio. 



Parte de la familia: la hija mayor rompe su noviazgo.
3. Velocidad de aparición: 



Repentina: robo.



Gradual: embarazo.

4. Severidad o gravedad: 



Grave: secuestro, muerte.



Leve: mudanza.
5. Duración de exposición al stressor: 



Breve comienzo de la escuela primaria.



Prolongada: desempleo del jefe de familia por meses.
6. Previsibilidad: 



Previsible: casamiento de una hija.



Imprevisible: accidente automovilístico.

7. Causas naturales o por intervención humana:



Naturales: Bloqueo de camino por tormenta de nieve.



Humanas: suspensión en el trabajo.
8. Enfocado por la familia como controlable o fuera de  su control: 



Controlable: búsqueda de ayuda profesional para 



Alcoholismo.



No controlable: inflación.

EL MODELO EPREC: 

ESTÍMULO - PERSONALIDAD - RESPUESTA - CONSECUENCIA:

Nuevamente  apelaremos a este modelo, aquí para la comprensión de las fases del encuentro de los stressores con el núcleo familiar.

1. ESTÍMULO STRESSOR:

Único, o acumulación (pile-up) de stressores a lo largo de un período de tiempo.

Ejemplo: enfermedad crónica de un niño que requiere cuidados + mudanza +cambio de colegio de los hermanos.
2. PERSONALIDAD:

Cada miembro por separado (un EPREC por integrante) y luego comparar los datos.

O bien imaginarnos la sumatoria de las personalidades de los miembros: la “Personalidad Familiar” como un resultado de sus interacciones, hasta la decisión final del grupo en cuanto al significado de un stressor.

Recordemos que no es el stressor en sí, sino cómo es evaluado, lo que brinda su significado para cada caso particular. Su definición como deseable o como indeseable, o como resoluble o no resoluble, incidirá en las posibles Decisiones de Respuestas.

Esto depende de:   

a)
Cómo se define el stressor

b)
Los Recursos del grupo.
Decisiones posibles ante el estímulo stressor

Si es definido como indeseable, las Decisiones optarán entre:
a) Fuga: evitar el stressor o alejarse de él. Ejemplo: la madre de familia sabe que convendría que aprenda a manejar el automóvil, pero no se atreve -juzga erróneamente- que no será capaz de hacerlo, por no haber tomado en cuenta sus potencialidades y las del ambiente. Podría fácilmente resolver su fobia en algunas sesiones de desensibilización psicoterapéutica, juntamente con un curso de conductor.

Los Recursos Individuales y familiares son: la salud física, los acontecimientos y experiencias, los bienes materiales, contactos, la capacidad para adaptarse, los lazos afectivos, la cohesión y cooperación con los que se convive, así como  otros familiares más distantes, otras relaciones, los valores comunes, metas compartidas, la comunidad, el entorno social, profesionales como fuentes de consulta y apoyo, etc.
Unas veces los Recursos no existen. Otras están presentes, directamente o potencialmente, pero se descalifican. En este caso es como si no existieran. 

Entonces se toma probablemente la Decisión de Fuga. Como el caso de la mujer que teme manejar, que descalificó Recursos a su alcance.

b) Inmovilidad: no hacer nada, dejar pasar. Son reacciones de negación del stressor, indiferencia, paralización por el pánico. Ejemplo: llega una intimación  de desalojo: se guarda en un cajón.

c) Lucha: eliminar el Estímulo. Ejemplo: se expulsa a un miembro indeseable o se le ponen límites firmes. Ejemplo: un primo lejano viene a pasar una temporada en un hogar, los dueños de casa notan que se embriaga. Le advierten que si no cesa ese comportamiento deberá retirarse.

d) Redefinición: un stressor que se evaluó como indeseable, o insoluble, es reencaminado. Se le hallan cualidades estimables y se movilizan Recursos para capearlo.

Es tomado como un desafío, una oportunidad para ponernos a prueba. Se  incorpora como una Tarea de alguna Etapa de la vida. Ejemplo: Debido al stressor inflación, la esposa deja de lamentarse encarando por primera vez un trabajo de medio día a fin de aportar más ingresos.

Si el stressor es prolongado no haciendo efectivas su evitación (Fuga) ni eliminación  (Lucha), se pasa a la Decisión de:

e) Adaptación o Resistencia: 

Es la asimilación a la exigencia de la realidad.

Ejemplo: Los sueldos conjuntos del matrimonio no alcanzan -se opta por economizar lo no indispensable-. En otros casos, la decisión de Adaptación es drástica, conduciendo al cambio de la estructura familiar: de los valores, normas, relaciones de poder, (quién controla a quien, cómo se toman decisiones, pautas de interacción (quien habla con quién, cuándo, qué).

3. RESPUESTA:

Consiste en las conductas (lo que se dice o hace) adoptadas a partir de la Decisión ante el stressor. Ya las hemos  enumerado:

a) Inmovilidad

b) Fuga o alejamiento

c) Lucha o eliminación

d) Adaptación o Resistencia

La Redefinición fue ubicada en la fase de Personalidad del modelo EPREC, por ser un proceso “mental” (cognitivo). En cambio, las conductas concretas de Inmovilidad, Fuga, Lucha, o Adaptación como Respuestas, las cuales se manifiestan como:
1. Fisiológicas: a través de los ejes Neural, Neuroendocrino, y Endocrino (Ver Cap. 2).

2. Psicológicas: lo que piensa y siente mientras se actúa.

3. Motoras: lo que se dice y hace (sobre objetos y personas).

4. Sociales: interacciones con otros.

Cuando estas Respuestas se emiten ante stressores que invitan al desarrollo personal se ajustan a las Tareas de las diversas Etapas de la vida.

	Ejemplos: 
	Respuestas afines a Tareas de Etapas de la Vida



	Etapa Formativa
	Estímulo
	Respuesta

	1. Ser
	Invitación a trotar 3 veces

por semana.
	Entrenamiento progresivo, aumento de la resistencia cardiovascular y muscular.

	2. Hacer
	Diseño publicitario

Viaje y acampar a orillas de un lago
	Empleo de creatividad hasta lograrlo.

Compartirlo y disfrutarlo con la pareja.

	3. Pensar
	Necesidad de reducir costos fijos en una empresa.
	Estudio e implementación de un plan.

	4. Identidad
	Finalización de los estudios universitarios. Logro del diploma habilitante.
	Instalación del estudio profe-sional, confección de tarjetas, etc.

	5. Ser habilidoso y Valores
	Revisión de normas y procedimientos en un banco
	Análisis y discusión grupal hasta implementación

	6. Adolescencia
	Abandono por el esposo a los 40 años de edad.
	Después del trámite de separación y elaboración del duelo, inscripción en un club social, salida con amigas, decisión de lograr una nueva pareja estable.


4. CONSECUENCIAS DE LA RESPUESTA:

Si hubo Capeo (enfrentamiento y resolución exitosa del stressor), la Consecuencia es un nuevo equilibrio familiar.

Si no se logró: Crisis: o imposibilidad de Capeo efectivo:

· Discrepancia entre la exigencia del stressor y los Recursos

· Negligencia.

· Negativa  para usar los Recursos.

La Crisis conduce a una desorganización familiar cuyas Consecuencias se extienden desde el estacionamiento en una Etapa, la regresión a Etapas anteriores (para uno o varios miembros), hasta el desmembramiento y disolución del  núcleo familiar.

5. REALIMENTACIÓN DE LAS CONSECUENCIAS

Tanto las Consecuencias del Capeo como las de las Crisis, constituyen nuevos estímulos que sirven de aprendizaje, cerrando un circuito. Como tales, en caso favorable engrosan el repertorio de Recursos de la familia. En casos desfavorables, son ignorados repitiéndose los mismos errores en el futuro.

	Resumen: EPREC, STRESSORES FAMILIARES Y DE PAREJA

	1. ESTÍMULO

Estímulos stressores para la pareja o flia.

                o

Acumulación de stressores
Nuevo estímulo

5. REALIMENTACIÓN de las CONSECUEN-CIAS

a) Produce aprendi-zaje

b) No produce aprendizaje
	2. PERSONALIDAD

Un miembro de la familia o pareja, varios o todo el grupo De-finición o Redefinición que el individuo o la familia hacen del stressor. Importancia, significado, si es desea-ble o indeseable, ca-peable o no (causante de crisis) Adopción de una Decisión ante el stressor.
	3. RESPUESTA DE STRESS

Aplicación de los Re-cursos disponibles a la Decisión:

a) Inmovilidad

b) Fuga 

c) Lucha

d) Adaptación (si el stressor es prolon-gado)

· Si se enfrentó con éxito = Capeo Predomina el eus-tress

· Si no es enfrentable (o no se definió como tal): Crisis Predo-mina el distress
	4. CONSECUENCIAS

Si hubo Capeo efectivo: Nuevo equilibrio familiar.

· Avance en Etapa de la vida

· Incremento del desarrollo de los miembros

· Incremento de la unión familiar

· Aumento de la inde-pendencia y auto-nomía familiar frente al medio externo.

· Si no hubo Capeo efectivo, hay Crisis (desadaptación)

· Se deterioran los la-zos familiares.

· Interrupciones en el desarrollo de los  miembros.

· Rupturas en la unión.

· Disminución o pérdi-da de la autonomía del grupo frente al medio externo.


Capeo Adaptativo y Desadaptativo (Crisis)

Hemos traducido el término en inglés, “coping” o enfrentamiento de exigencias y problemas como “Capeo”. El mismo resulta a veces adecuado, aumentando el bienestar de toda la familia. Otras veces, la desadapta, conduciendo a Crisis familiares que dejan profundas cicatrices aunque el grupo logre luego rehacerse.

El siguiente cuadro diferencia las variables más importantes entre ambas formas de Respuesta. (modificado de McCubbin, etc. el, 1982).

	Capeo Adaptativo y Desadaptativo

	Variables

1. Evaluación del Stressor
	Adaptativo

Realista
	Desadaptativo

Negación, grandiosidad, distor-sión

	2. Enfoque del problema o estímulo
	Familiar 

compartido
	Individual 

“Es tu problema”

	3. Análisis 
	Orientado a solucionar el problema
	Echar la culpa a alguien (“Chivo emisario”)

	4. Comprensión de las necesidades de los demás
	Alta
	Baja

	5. Canales de comunicación
	Abiertos: todos pueden hablar con todos
	Limitados, a veces por reglas no explicitadas

	6. Roles
	Flexibles cambiantes según convenga para resolver el problema y cooperar
	Rígidos (es más importante mantener el rol que resolver el problema o las necesidades de los demás)

	7. Conciencia de los Recursos y uso de  los mismos
	Buena, amplia, con posibilidad de generar más Recursos dentro de la familia o procurarlos fuera de ella.
	Poca, limitada, se descalifican

	8. Agresividad verbal o física
	No se emplea
	Frecuente

	9. Uso de alcohol, drogas
	No se emplean
	Posible

	10. Afecciones psicosomáticas o psiquiátricas
	Ausentes o leves
	Casi siempre presentes en algún miembro.


Presentaremos como ejemplo de Capeo Desadaptativo a la familia J., de la cual tenemos un seguimiento de más de 10 años. Modificamos algunos datos para proteger el secreto profesional.

La consulta inicial se debió a la muerte de una de las hijas del matrimonio. Ella iba manejando en ese momento. La familia no podía capear este Stressor catastrófico con el proceso normal del duelo, sino que lo reemplaza por recriminaciones mutuas. La citamos a una sesión conjunta, comprobando con sorpresa que el tema de la joven desaparecida pasaba a un segundo plano. El primero era ocupado por discusiones sobre dinero. Apareció claramente en la sesión -aunque no lo informamos el grupo- que el accidente había sido un suicidio inconsciente para ofrecer un “sacrificio” por la unidad familiar. Lamentablemente, fue infructuoso.

Lo que evidenció la dinámica, familiar es el temor de cada uno de ser la próxima víctima. Por eso se defendían como podían, tratando de ubicar un culpable. Ya el Dr. Pichón Riviére, con quien colaboramos a partir de 1962 por algún tiempo, adelantó la hipótesis de que el miembro más responsable de la familia, el más deseoso de mejorarla, era quien solía detener los síntomas más evidentes, el primero en consultar, y el “paciente oficial” del grupo.

Lo interesante en este caso era que después de fallecida la joven, a nadie le interesaba que mejore el resto, así que no se podía establecer un “chivo emisario” que cargara con toda la ansiedad. Algunos años después, falleció un abuelo, dejando una importante herencia que no pudo dividirse por falta de acuerdo. ¿Cuál fue la verdadera herencia del abuelo? Obviamente que nunca dejen de pelearse por su dinero, y que nadie lo disfrute.

Analizaremos el Capeo Desadaptativo de esta familia con las variables del cuadro anterior.
	Capeo Desadaptativo en la Familia

	1. Evaluación del Stressor (muerte de una hija)
	Distorsionada. No se entendió como un esfuerzo desesperado para unir la familia.

	2. Enfoque del problema
	Individual. Cada uno le echa la culpa a los demás o alguno en particular, con alianzas transitorias.

	3. Análisis
	Buscar al culpable. Evitar ser el “próximo”

	4. Comprensión de las necesidades de los demás
	Inexistente

	5. Canales de comunicación
	Muy restringidos. Triangulaciones (Una víctima es Perseguida por unos y Salvada por otros, luego cambian los roles). Los  resentimientos impiden la libre expresión de sentimientos y la confrontación para buscar cambios positivos.

	6. Roles
	Rígidos, competencia por el mismo rol: de líder autoritario. Todos temen asumir el rol protector o conciliador, por temor a absorber la ansiedad y la agresividad de todos los demás (El terapeuta también, por lo cual suspendí las sesiones familiares).

	7. Conciencia de los Recursos y uso de los mismos
	Muy limitada. No hay autocrítica, no aceptan el rol del terapeuta  como conciliador  de conflictos, lo quieren como juez.

	8. Agresividad verbal o física
	Verbal, continua. Querrían agredirse físicamente pero no se atreven.

	9. Uso de alcohol o drogas
	No. Algo tiene que andar bien!

	10. Afecciones psicosomá-ticas o psiquiátricas
	Varias (hipertensión, úlcera, neurosis, caracteropatía).


El pronóstico de esta familia, desde luego, es malo. Le quedan sólo tres opciones, al mantener ésta dinámica:
1. Si persisten en sus metas de lucha  por el poder y el dinero, se producirán nuevas “víctimas” de accidentes o trastornos psicosomáticos.

2. Destrucción del grupo familiar, aislamiento, resignación a no tener el poder ni el dinero, pero por lo menos, los demás tampoco lo tienen.

3. Pasar el rol de “chivo emisario” a algún extraño: el esposo o esposa de alguno de los hijos o hijas, el psicoterapeuta. Lógicamente, para aceptar tal “papa caliente”, uno tiene que estar programado por su propia familia para tal rol.

Si la familia logra esta opción por algún tiempo se aquietará un poco, luego del nuevo velorio. Luego retornará  a la opción 1… y así siguiendo.

5.7  Stressores normativos y no normativos

Así como nos fue de gran utilidad conocer cuáles son las Etapas del desarrollo Formativo de la Personalidad y las Tareas para cada Etapa, también lo es saber cuáles son las exigencias o stressores, para cumplir dichas Tareas.

Repasemos el modelo EPREC a ese efecto. Luego presentaremos varios ejemplos con el mismo.

	1.ESTÍMULOS

Las exigencias a enfrentar(stressores)


	2.PERSONALIDAD

En cada Etapa y edad de la vida, recibimos estos Estímulos, los interpretamos (defini-mos) según nuestros conocimientos y expe-riencia y decidimos consciente e incons-cientemente, la Res-puesta de stress a emitir. 
	3.RESPUESTAS

· Inmovilidad

· Fuga

· Lucha

· Adaptación

constituyen el capeo del stress

En la evolución de las Etapas de la vida, son las conductas que cumplen las Tareas de cada Etapa. 
	4.CONSECUENCIAS

Si se cumplen esas Tareas de una Etapa, La Consecuencia es el crecimiento y desa-rrollo avanzando en la evolución hacia la  próxima Etapa.




Ejemplos: 1. Algunos Estímulos y Tareas para un niño en la Etapa 2: HACER o exploración (6 a 18 meses)

	1.ESTÍMULO

Juguetes y otros ob-jetos en un ambiente estimulante y seguro.
	2.PERSONALIDAD

Le llaman la atención los colores vivos y el movimiento  de una pelota.
	3.RESPUESTA

Extiende  las manos, explora la pelota, intenta metérsela en la boca, la arroja, se ríe. Siente eustress. Con esto cumple algunas de las Tareas de esta Etapa.
	4.CONSECUENCIAS

Desarrolla su psicomo-tricidad, (crecimiento neurológico, motor y  psicológico).

Si cuenta además de la estimulación, con buena alimentación y apoyo familiar, ya avanzando hacia la siguiente Etapa.


2: Algunos Estímulos y Tareas para un profesional de 32 años.  Cronológicamente, en la Etapa 9 (ADULTO II). Los estímulos solicitan sus Recursos de la Etapa 2 (HACER)
	1.ESTÍMULO

Su superior le asigna  nuevas Tareas, para las cuales debe capa-citarse: implican ade-más manejo de gente.
	2.PERSONALIDAD

Recibe este Estímulo y lo define como un desafío. Se siente capaz de enfrentarlo con mez-cla de excitación y un poco de temor (eus-tress con algo de dis-tress).
	3.RESPUESTA

Se aboca a lecturas y un curso de formación. Luego, mediante el en-sayo error y consultas con su superior, cumple  gradualmente estas Ta-reas.
	4.CONSECUENCIA

Consolida la Etapa de  Adulto I en el rol de trabajo. Usando Recursos de su Etapa 2 (HACER) avanza hacia la Etapa 9, de ADULTO II.


Para simplificar, no hemos incluido la Realimentación de las Consecuencias. 

En ambos casos toda la secuencia es favorable.

En el primero tanto el ambiente físico como la nutrición, el afecto y el interés de los padres, coadyuva para que el niño interactúe  armónicamente con los Estímulos stressores normales. No sería así en caso de que:
· Estuviera encerrado en un corralito, sin juguetes.

· Le dejaran libre en lugares donde podría caerse, cortarse, ser atacado por animales o insectos.

· Tuviera un ambiente protegido e interesante, pero le dejaran solo por largos espacios de tiempo (Regresaría a la Etapa I del SER).

· No reforzaran sus movimientos y exploración con sonrisas y caricias.

· Estuviera mal alimentado, expuesto a temperaturas extremas, ruidos  muy intensos.
En el segundo ejemplo, el profesional, hallaría dificultades tal vez insuperables, sin efectuar las conductas apropiadas para sus Tareas si:

· La explicación de las nuevas Tareas fuera muy ambigua.

· Su jefe no hiciera más que criticarlo cuando se equivoca, empleando adjetivos calificativos, burlándose de él: “Pero que inseguro que es Ud.!” “Parece que es un inepto, se ahoga en un vaso de agua, ja, ja”.

· Careciera en su Personalidad de Recursos para la Etapa de HACER (motivación, curiosidad, deseos de aprender y avanzar); si hubiera sido encarcelado en un corralito de chico, ignorado, criticado, burlando cuando ensayaba algo nuevo.

· No se capacitará para las tareas nuevas.
· Le tocara un grupo rebelde, hostil, de subordinados, decidido a hacerlo fracasar.

· Tuviera también déficits en dos Etapas, adicionales: la 3, PENSAR y la 5, SER HABILIDOSO Y ESTABLECER VALORES, importantes para la toma de decisiones y liderazgo.

· Estuviera simultáneamente sometido a varios Estímulos altamente stressantes para él: discusiones violentas con su esposa, compromisos económicos, enfermedad sería de un hijo.
La carrera de obstáculos:

Muchos stressores de la vida diaria son como los impedimentos que se colocaron en una carrera de obstáculos. Están allí formando parte de la competencia, son previsibles.

Sabemos que vamos a encontrarlos en intervalos más o menos regulares, nos sentiremos más o menos capaces o incapaces de superarlos. Tal nos desalentamos y abandonamos la carrera. Otros participantes adelante o detrás nuestro una vez que largamos, nos provocarán ideas y sentimientos muy variables: inseguridad, rabia, deseo de ganar, envidia, alegría, pena por alguien que abandona o se lesiona. El público que observa, critica o alienta, es otra fuente de Estímulos.

Cada obstáculo que superamos nos acerca al próximo, tal vez más difícil, y a la meta final. Desde luego, podremos desistir  en cualquier tramo, volver hacia atrás, insistir en el mismo obstáculo sin vencerlo. Muchos lo hacen en su vida, quedando frustrados o resignados a la mediocridad.

Pero es posible que se añadan dificultades imprevisibles a los obstáculos reglamentarios. Tal vez pisemos una rama, lesionándonos un tobillo, debiendo correr doloridos. Comienza  a soplar un fuerte viento, que nos introduce una basurita en un ojo. O los jueces nos discriminan bajándonos puntos sin motivo válido.

Los obstáculos que están adentro de “las reglas del juego” serán los stressores Normales o Normativos, de nuestras transiciones vitales. Los inesperados, imprevisibles en gran parte, que se agregan a los anteriores, serán los no Normativos.

Algunos de estos que lleguen a ser Catastróficos por su extrema gravedad, siempre inducen a severo distress, coartando nuestro ciclo evolutivo. Tropezar, caer, lesionándonos gravemente en la carrera sería un stressor de este tipo.
Profundizaremos más en estas diferenciaciones.

Definición de los stressores Normativos:

“Son exigencias específicas a enfrentar por los miembros de la familia, para lograr los cambios evolutivos normales de cada Etapa vital”.

Análisis de la definición:

1. Exigencias específicas: o estímulos stressores propios para cada Etapa, surgiendo del contexto familiar o extrafamiliar.

2. A enfrentar por los miembros de la familia: debido a la convivencia, el proceso del desarrollo de cada individuo es compartido por el resto. Cada uno lo hace desde la Etapa a la que llegó, a su vez. Por eso la familia forma un sistema de elementos en interacción.

Lo que constituye un triunfo para uno, a menudo es distressante para otro. Por ejemplo: La Independización de un Post adolescente, haciendo un largo viaje de estudios, le resulta eustressante. Pero para su madre, socialmente aislada con un marido “abrumado”, será posiblemente fuente de distress.

3. Para lograr cambios evolutivos: Estos cambios son físicos, psicológicos y sociales simultáneamente. Un bebé, cuyo sistema nervioso maduró lo suficiente comienza la fase del gateo, trasladándose por sus propios medios. (Etapa 2 Del HACER). Al mismo tiempo, aparece psicológicamente, su intensa curiosidad y deseo de explorar. Socialmente, sus padres le proveen el ambiente estimulante protegido, y refuerzos de sus progresos. Así no pierde la estimulación afectiva y sensorial de que gozaba en la cuna. Allí tenían que tocarlo y levantarlo. Si al moverse solo, pierde demasiado contacto físico, tenderá a detener su desarrollo para recuperar la cantidad de estimulación social que estaba acostumbrado. Así recibirá  el mensaje inconsciente  parental de “No crezcas”, no sólo no avanza en término de la Etapa de HACER, sino que queda marcado por ese mandato (No crezcas) para  todas las Etapas siguientes, en cuanto al HACER (explorar, intuir, iniciar).

Entre nuestros pacientes, se incluye un matrimonio de profesionales con una hija de 4 años y un hijo de 14 meses, muy activo. Ambos  trabajan intensamente. Ella tiende al perfeccionismo, por ello alarga su jornada sin necesidad. Él debe compensar su ausencia a la hora de la cena. Cuando era pequeño, su madre siempre estaba en casa, el padre distante. Últimamente padece de cólicos intestinales, sintiendo creciente irritación hacia su hijo, con momentos de tristeza inexplicable. Dedujimos que como quiere a su esposa, la comprende y tolera, desplazando toda su irritación hacia su hijo, en vez de pedirle a ella el ajuste de los horarios. Lo aceptó, compartiéndolo con su mujer, con quien a su vez elaboramos una agenda más realista. Ella descubrió que su perfeccionismo compensaba su inseguridad. Su padre nunca estaba conforme con lo que la paciente rendía. Llegó a amenazarla con internarla como pupila si no lograba las mejores notas en la escuela.
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Afortunadamente esta familia logró capear las exigencias, pasando a un nuevo nivel de equilibrio. Si el niño hubiera recibido el mensaje de “no crezcas” por abandono o sujeción o agresividad de sus padres, eso le hubiera limitado en su futuro. En algún momento, tal vez un profesional tendría que volver a vivenciar sus 6 a 18 meses, “regresionando” a esa Etapa 2, con buena protección ambiental, para superar ese “mandato” retomando su progreso. Eso se puede hacer invitándolo a sentarse en el suelo, ofreciéndole juguetes simples, de colores vivos, invitándole a ser de nuevo chico imaginándose a sus padres sentados con él.

La inoperancia familiar suele ser el producto de fallas educativas que sufrieron los padres en la misma Etapa  en que está su descendencia. El profesional del caso anterior, no tuvo  el modelo de madre que trabaja, ni el padre que cuida a un hijo pequeño. Lo aprendió en la práctica con apoyo  del psicoterapeuta.

Recordemos el Cuadro desplegable con las 13 Etapas y las Tareas, que marcan el tránsito hacia la próxima fase.
4. Normales de cada Etapa vital: por ser propias de cada individuo  y de sus derechos como ser humano para hacer real su potencial en los diferentes roles. Cada Etapa marca un jalón, donde se experimenta un aumento, tanto en la vulnerabilidad como en las capacidades personales.

Son normales o Normativos porque ocurren en la mayoría de las familias, siendo por ello Normales: ubicables en la norma estadística. Otras de su características son las de ser Previsibles (se pueden anticipar para cada edad cronológica y Etapa) y de Corta duración en contraposición con los stressores Catastróficos, que estudiaremos más adelante.

Muchos de los stressores Normativos no son aplicables a familias sin hijos.
Eustress y distress por cambios Normativos:

Por definición, los  stressores son “exigencias que movilizan al organismo”. Según los Recursos de que este disponga (intelectuales, emocionales, físicos, educacionales, materiales, apoyo ambiental) los enfrentará como desafíos excitantes (con eustress) o angustiantes  (con distress).
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Para el joven que decidió viajar al exterior, separándose de su madre, si se hubiese sentido culpable y responsable por ella, se hubiera debatido en un conflicto con alto distress entre sus necesidades de evolución y su supuesta obligación ante un familiar, que realmente es autosuficiente.

En este caso un “permiso” de alguna figura influyente tanto para él como para que su madre pueda crecer, dejar de lamentarse, aceptando que su "nene" es ya un hombre joven, sería la ayuda ambiental precisa. Así la mamá  se volcará  a otras fuentes sociales, acordes con su edad y condición.

Si no existiese tal ayuda ambiental, supongamos que el muchacho cancelase el viaje. Queda frustrado, regresionando a una Etapa anterior: la rebelión adolescente actuando hostilmente ante su madre, para hacerle pagar con esa frustración. En cualquier momento, la situación es posible de revertirse, para mejor  o para peor, de acuerdo al interjuego de fuerzas de esa familia.

Resumen: Diferencias entre Stressores Normativos y No Normativos.

1. Normativos:

· Son los Estímulos para cambios y transiciones propias de las Etapas normales del desarrollo.

· Estimulan a cumplir las Tareas para cada Etapa.
Ejemplos: entrenamiento deportivo, capacitación laboral, nuevos proyectos, viajes, nacimientos de hijos.

2. No Normativos:

No contribuyen al desarrollo de los miembros de la familia, sino lo obstaculizan. Los mismos stressores  Normativos se transforman en No Normativos, cuando aparecen en momentos inoportunos:

· Embarazo, de una adolescente soltera de 14 años.

· Abandono, de hijos pequeños  por la madre.

· Necesidad de trabajar mientras se cursa la escuela primaria.
La definición inadecuada del stressor, la falta de conciencia de los Recursos y opciones, también transforman a stressores Normativos en No Normativos.

· Una mudanza a un mejor barrio es tomada con angustia y depresión por un ama de casa, centrada en que pierda sus amigas de años, y se siente inadecuada ante la nueva perspectiva social.

· Los padres, asesorados por un psicopedagogo, dejan de hacer los deberes escolares de su hija. Ésta se siente abandonada, con gran ansiedad.

LOS PRINCIPALES STRESSORES DE LA PAREJA Y LA FAMILIA:

Aunque  la pareja matrimonial es el eje de la familia, mientras viva sola sin hijos, sólo le afectarán determinados ítems de la lista, que sigue más abajo. Sin embargo para concentrarlos en un solo listado, hemos preferido incluir todos los stressores principales, de los cuales cada interesado seleccionará los que le afecten en su caso particular, en cada momento de su existencia.

Algunos son específicos para los cónyuges, otros involucran además a otros  integrantes.

En su mayoría se vinculan con los “5  Bienes del Intercambio” (Kertész, 1975) o inciden sobre ellos:
Los 5 Bienes del Intercambio:

1. Tiempo: disponible y su manejo

2. Afecto: protección física y emocional

3. Reconocimiento; y elogios

4. Información útil 

5. Bienes materiales (dinero, espacio, regalos, etc.).

Estos 5 bienes constituyen lo que piden, dan y reciben los integrantes de la familia para cubrir sus necesidades. Cualquier faltante o sobrante, a menudo, entorpecerá el óptimo desenvolvimiento en las diferentes Etapas de la vida.

En el matrimonio, en particular, probablemente las fuentes principales de stress son: 

· Los desacuerdos sobre el intercambio de estos Bienes.

· Las relaciones sexuales.

· La educación de los hijos.

· Las exigencias del trabajo del cónyuge (relacionadas con el manejo del tiempo).
Detallaremos los principales stressores. Luego, como para las organizacionales, en lo posible propondremos algunas medidas para prevenirlos o subsanarlos.

Lamentablemente, son tan diferentes los criterios de diversos autores sobre el tema del stress, tan ambiguas las definiciones, que lo que para uno es un Estímulo stressor para otro es la Respuesta de stress. Nuestro listado también adolece de estas ambigüedades y queremos compartir nuestras dudas con el lector. 

Por ejemplo, ¿el retorno al trabajo de una madre es un Estímulo stressante o una Respuesta, representada por las conductas con las cuales cumple Tareas de su Etapa Vital? ¿Si fuera una Respuesta de stress para ella, sería un stressor a su vez para su esposo o hijos? ¿O es un también una Tarea (Respuesta) para él, el hecho de asumir el cuidado de sus hijos, como ampliación del rol previo de padre?
LISTA DE PRINCIPALES STRESSORES DE LA PAREJA Y FAMILIA:
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PRINCIPALES STRESSORES NORMATIVOS:

1. Noviazgo.

2. Casamiento.

3. Embarazo.

4. Nacimiento del primer hijo y de hijos subsiguientes. Adopción.

5. Comienzo del jardín de infantes (preescolar).

6. Comienzo de la escuela primaria.

7. Ocupaciones específicas.

8. Cambios en la permanencia del hogar del padre o la madre, debidos a su trabajo.

9. Cambios en la permanencia del hogar, del padre o la madre, debidos a su estudio, deportes, etc.

10. Confrontación de valores y normas con hijos adolescentes

11. Independencia de hijos mayores.

12. Separación, divorcio.

13. Viudez.

14. Formación de una nueva pareja, “noviazgo”, cortejo.

15. Nuevo casamiento o convivencia.

16. Convivencia con hijos de la segunda pareja.

17. Crianza de hijos, sin la pareja.

18. Fallecimiento de padres ancianos y otros familiares de esta edad.

19. Convivencia con suegros y otros familiares.

20. Mudanzas.

21. Ascenso o descenso en la clase social.

22. Incremento del patrimonio (casa propia, automóvil, reservas, etc.).

23. Ajuste al ambiente social y comunitario.

24. Ajuste al ambiente físico y geográfico.

25. Avances tecnológicos.

26. Ajustes a cambios políticos.

27. Jubilación, retiro.

28. Otros.

2. a) STRESSORES NO NORMATIVOS. LEVES A MEDIANOS:

En su mayoría son producidos por incapacidad familiar para prevenir o resolver problemas racionalmente. Varios coinciden con los stressores organizacionales, ya que la familia es también una organización.

1. Ambigüedad de roles.

2. Conflictos de valores y normas.

3. Conflictos entre roles.

4. Sobrecarga cuantitativa.

5. Sobrecarga cualitativa.

6. Transposición de límites y territorialidad.

7. Responsabilidad por personas (fuera de hijos y padres ancianos).

8. Malas relaciones interpersonales.

9. Baja participación en decisiones.

10. Juegos de poder.

11. Enfermedades.

12. Accidentes.

13. Adulterio.

14. Falta d pareja.

15. Inflación.

16. Discriminación (por sexo, racial, religiosa, política, por clase social).

17. Otros.

2. b) STRESSORES NO  NORMATIVOS, CATASTRÓFICOS:

1. Abandono inesperado por la pareja.

2. Enfermedad crónica.

3. Adicciones (alcoholismo, drogas).

4. Desempleo  prolongado.

5. Destrucción de propiedades.

6. Robo importante, estafa.

7. Prisión de un integrante.

8. Cautiverio, secuestro.

9. Persecución religiosa o política.

10. Agresiones físicas.

11. Violación.

12. Muerte (especialmente si es inesperada) se exceptúa el fallecimiento de familiares ancianos.

13. Guerra.

STRESSORES NORMATIVOS:

1. NOVIAZGO:

Edades  más frecuentes para “la primera vez”: 15 a 18 años (Etapas 6 y 7 de la vida).

Es una transición  entre el grupo social adolescente “la barra” donde todos salen juntos y las salidas de los jovencitos como “amigos” hacía el matrimonio formal.
	“Barra” adolescente
	
	Salir como “amigos”
	
	Noviazgo. Compromiso formal


	
	Matrimonio


	Experiencias en conductas de “cortejo” y selección de la pareja. Modelos brindados por compañeros para este objeto.
	
	Elección de pareja estable – Integración con las familias y amistades de cada uno.


En su trabajo sobre “Motivaciones en la elección de la pareja, IPPEM 1982, uno de nosotros (Dr. Bernardo Kerman), se refiere al mecanismo de toma de decisiones para tan importante rol.

Nuevamente le invitamos a rememorar:
Si Ud. está  casado o con pareja estable:

· ¿Cómo fueron los primeros 5 minutos cuando se conocieron?

· ¿Qué lo llevó a decidir  el noviazgo?

· ¿Qué le agradó más de esa época?

· ¿Qué le agradó menos?

Algunas fuentes de stress en el noviazgo son:

· Tomas de decisiones sobre el manejo del tiempo (qué hacer, a dónde ir, solos o acompañados, a qué hora volver).

· A dónde llegar con el sexo. En los últimos 30 años hay una gran liberación en cuanto a este tema. Antes una joven sentía inadecuación por no ser virgen, ahora, se sienten muchas inadecuadas por serlo!

Cuando alguien nos dice “en mi casa el sexo es tabú”, le sugerimos completar la frase así: EL SEXO ES TABU … ENO”

Si, está bueno... pero con límites.

Los adolescentes requieren información científica al respecto, y comunicación honesta y franca con su familia. Es raro que la tengan. Los padres no tienen experiencia en cuanto a comunicación con sus propios padres. Muchos médicos desconocen el tema, excepto por sus “trabajos prácticos”. Ya informamos que en la carrera médica, por lo menos en la Argentina, no se enseña sexología.

Existen varias sociedades de sexología, que dictan conferencias y cursos médicos, psicólogos y otros profesionales que asesoran y proveen tratamientos. Textos claros y variados sobre el tema. En cualquier revista femenina o familiar se habla libremente del orgasmo, técnicas sexuales, anticonceptivos, adulterios, homosexualidad.

Somos testigos y partícipes de una revolución sexual, no por eso debe caerse desde la hipocresía y los prejuicios medievales, a la promiscuidad. La relación sexual dura unos minutos; despojada de ternura, afecto, la consideración por las emociones y sensaciones del compañero sexual, es realmente muy pobre.

Insistimos en que una buena comunicación entre padres, asesorados si es necesario, e hijos adolescentes, es la mejor forma de orientarlos tanto en lo sexual, como en lo afectivo, en su rol de pareja. Así aprenderán a conciliar.

· Lo que les gusta

· con lo que le conviene

· y sus valores y normas
Algunas frases de nuestros pacientes al respecto:

· “Doctor, mi marido nunca habla de: “esas cosas” con mi hijo. A mi me da vergüenza. A veces se encierra en el baño, lo veo lavando una sábana. ¿No podría hablarle Ud.?”

· “Ayer volví inesperadamente por la tarde y encontré a mi hija acostada con el novio, ¿Qué hago ahora?”

· “Ah … mis hijos pueden. (guiñando un ojo, con una sonrisa). Si fueran mujeres les rompería el alma”

· “¿Hace mal la masturbación? ¿Es cierto que se enferman?”

Otras fuentes de stress:

· La discapacidad de nivel socio-económico

· La integración con las familias de cada uno: el “examen” en la presentación, los conflictos de valores y creencias. Diferentes religiones.

Después de una separación definitiva o divorcio, se retorna a esta fase, para iniciar nuevamente el ciclo. Es conmovedor cuando se da en la tercera edad: los coqueteos, romances, celos, entre ancianos. Es que no hay edad para el romance. Dentro de ellos sigue viva la parte adolescente, y está muy bien que así sea.

2. CASAMIENTO:

No disponemos de datos estadísticos fehacientes en cuanto a edades de matrimonio, probablemente en Argentina ocurra entre los 20 y 30 años con mayor frecuencia (Etapa 8: ADULTO JOVEN). Creemos que ofrecen mayor garantía de éxito que los casamientos prematuros, generalmente por embarazos no deseados, o para escapar de un hogar intolerable. El casamiento implica Tareas descriptas en el cuadro desplegable. Aunque pequemos de repetición, desglosaremos algunas de ellas, agregando otras:

· Instalación del hogar.

· Establecimiento de límites con las familias de origen.

· Adopción de un estilo de vida, rutinas de convivencia.

· Aprendizaje de la resolución conjunta de problemas diarios.

· Planificación del futuro, teniendo en cuenta los valores y deseos de ambos.
· Iniciación o consolidación de la relación sexual.

3. EMBARAZO:

El embarazo ofrece una oportunidad de profundizar la intimidad de la pareja, tanto en lo psicológico, emocional, como en lo físico y sexual. Sin embargo, de acuerdo a las convicciones de cada integrante, también es fuente de stress de diverso grado. Los cambios físicos que sufre la mujer, son evaluados cognitivamente por ella.

Si trazáramos Perfiles Multimodales en cada mes a partir de la gestación, dispondríamos de material valiosísimo. Cada embarazada presentaría un distinto Perfil, aunque habría puntos comunes. Así trazaríamos un Continuo: desde las que lo asumen con alegría, orgullo, naturalidad, hasta las que están llenas de inadecuación, temores, ansiedad. Estos trazados se completarían con Perfiles de los esposos. Al mismo tiempo, brindarían material importante para la comunicación y apoyo mutuo, así como pie para intervenciones psicoterapéuticas si estas fueran necesarias. Por lo menos, para su empleo en los cursos de psicoprofilaxis del parto. Transcribiremos los Perfiles de una pareja matrimonial joven, de profesionales.
	
	Matilde, 28 años.
	Daniel, 32 años.

	1. BIOLÓGICO
	7mo. mes de embarazo.

Ligera obesidad.
	También ligera obesidad.

Hace ejercicios irregularmente.

	2. AFECTIVO
	Contenta con el embarazo pero le falta apoyo familiar por vivir lejos de sus padres. De su esposo recibe protección variable.
	Cierto temor ante la responsa-bilidad de ser padre, y a per-judicar a su mujer con el coito. Momentos de rabia por no poder ya divertirse con su mujer como antes. Culpa por desear a otras mujeres aunque no sale con ninguna.


	3. SENSACIONES
	Las propias de su cuadro algunos dolores musculares
	Intensa excitación sexual Algunas precordialgias por  tensión.

	4. IMÁGENES
	Se ve deformada, “como un elefantito”. Visiones, por momentos, de un hijo malformado.
	El vientre de su mujer le “saca las ganas”. Sueños eróticos, poluciones nocturnas.

	5. COGNITIVO
	“Me voy a deformar, nunca seré la misma”. “Temo que mi esposo no me quiera como antes”. “No sé si somos capaces de educar un hijo, con  los padres que tuvimos. Temo pasarle mis ansiedades”.
	Temores, ideas de inseguridad similares a las de Matilde. (Los asesoramos en el equipo con el obstetra. Recomendamos lecturas de puericultura.) Preocupaciones por el futuro económico.

	6. CONDUCTAS
	Nada en particular.

Continúa su trabajo, menos intensamente
	--------

	7. SOCIAL
	Añora a sus padres que viven en una provincia. 

Logró buenas amistades con compañeros de trabajo y de psicoterapia. Confía en su obstetra.
	Choques con su madre que  siempre le anuló. Ella alude a la posibilidad de que Matilde, aborte que él no está preparado para ser padre. Recibe entrenamiento aser-tivo para enfrentarla. Lo logra, distanciando la relación.


Los 9 meses del proceso dan bastante tiempo para acostumbrarse a la idea de ser padres. Durante este período, no hay inconveniente, si el obstetra lo autoriza según la evolución, para mantener relaciones sexuales. La masturbación propia o ajena y otros medios, son sustitutos apropiados, si ambos cónyuges se sienten cómodos con ellos, así como variaciones en las posiciones del coito.

La información científica debe reemplazar los consejos ignorantes de parientes y amigos, “bien intencionados”, en este y otros aspectos de la pregnancia. Son óptimos los grupos de parejas, en preparación psicoprofiláctica, compartiendo sus problemas, bajo guía profesional. Conviene que la relación continúe después del nacimiento así la pareja no se siente sola, o dependiendo solamente de sus familiares.

4. NACIMIENTO  DEL PRIMER HIJO - HIJOS SUBSIGUIENTES – ADOPCIÓN:

Con el primer hijo, no se siente aún experiencia. La inseguridad suele ser por ello mayor. Es importante si fue deseado o accidental, si tiene el sexo que ambos padres esperaban. 

La diada se transforma en triada. Si el vínculo de Apoyo mutuo no está presente, es factible que surjan celos, especialmente del marido. El “niño interno” de él compite con su hijo. No por esto creemos en el complejo de Edipo, “un invento psicoanalítico” jamás demostrado ni demostrable, excepto en algún caso ocasional. Probablemente era un problema personal de Freud, que generalizó  a toda la humanidad!

Nuevamente insistimos en la información científica, ahora a cargo del pediatra. Su labor preventiva es fundamental. Su rol como médico de la familia es tan importante como sus conocimientos médicos. No es raro que entre en conflicto con la influencia de las abuelas y otros parientes.

Cada madre o padre tenderá inconscientemente a tratar a su hijo como fue tratado en  esa misma edad, o bien a pasarse al polo opuesto si sufrió. Es un trabajo demasiado importante para ser desempeñado por “aficionados”. Los textos modernos sobre educación filial, las escuelas para padres, junto con el asesoramiento del médico, son sus fuentes.

Porque una cosa es tener hijos y otra educarlos. El 95%  de los matrimonios deciden por lo primero; ¿qué porcentaje sabe hacer un buen trabajo de lo segundo? Las  estadísticas indican que uno de cada cinco ciudadanos requiere algún tipo de tratamiento psicológico: en algunas áreas, bastante más. Un estudio de Manhattan, Nueva York, demostró que el 84% de los encuestados presentaba algún tipo de trastorno psíquico, claro que no todos necesitarían tratamiento.

El stress de tener hijos es minúsculo frente al que significa su crianza, hasta su “botadura” a la sociedad. Ese stress es: 1. Físico, 2. Psicológico, 3. Económico.
1. Físico: cambios en el embarazo y parto. Reacomodación de la vivienda para albergar al hijo o hijos. Su atención física, máxime cuando empiezan a deambular. Pérdida de sueño y descanso.
2. Psicológico: inseguridad ante el desempeño como padres. Temor por el bienestar general de los niños. Disputas en la pareja, en cuanto a ellos. Vergüenza si el desempeño escolar, deportivo o social de sus hijos es bajo. Conflicto con influencias de los parientes sobre la educación.
3. Económicos: ya cada hijo no viene “con el pan bajo el brazo”, como en la  sociedad agraria, donde desde pequeño ayudaba. A lo sumo devolverán a los padres cuando estos envejezcan. En los E.E.U.U. educar a un hijo, incluyendo la universidad, cuesta más de 100.000 dólares. Desde luego que lo vale, pero es bueno saberlo. Equivale aproximadamente de 3 a 4 veces el ingreso anual de  la familia, cada hijo. En tiempos de inflación y recesión, el deseo de  brindar una buena educación, implica un considerable sacrificio para una familia de clase media o baja.
Las grandes transiciones:

Según algunos autores, el mayor cambio entre la adolescencia y la adultez no es el  matrimonio, sino el tener hijos, especialmente para las mujeres. La maternidad se contrae abruptamente, sin preparación excepto la propia infancia, en contraposición con el noviazgo, que suele durar bastante más. Las Etapas más exigentes, además, son la I (SER) y II (HACER) donde el bebé es totalmente dependiente sin poder expresarse.

Es crucial el vínculo de protección mutua en la pareja para estas Etapas. En un estudio que realizamos en el servicio de Obstetricia del Hospital Rawson con el Profesor Baldi, verificamos que las madres solteras o sin protección de su pareja, tenían más complicaciones en el embarazo y parto que las favorecidas con ese apoyo. Una de esas madres, cuya criatura no tenía padre conocido, ahogó  involuntariamente a su bebé mientras dormían, acostándose sobre el mismo. Estas mujeres provenientes de zonas marginales, no tenían la menor idea de la planificación familiar. Con bajísimos o nulos ingresos, algunas tenían hasta 10 hijos. Los stressores de parejas más acomodadas son desde luego de otro tipo, pero siempre presentes.  Su buena preparación y asesoramiento aumentará la felicidad de la crianza y la salud general de la descendencia.

Si los padres conocieran las Tareas de cada Etapa de la vida  a enfrentar, y dispusieran de capacitación científica, facilitarían enormemente tanto su propia labor educativa como el desarrollo de sus hijos. Como ejemplo, en la  Etapa del PENSAR (18 meses a 3 años), el niño necesita oponerse, decir: “No!" para romper su descendencia previa. Si los padres creen que deben reprimir esa oposición por bien de la criatura, impedirán  su normal evolución. El  mandato que le impartirán es “NO PIENSES”. Una forma apropiada, sería permitirle la oposición en cuestiones  sin mayor importancia, para 

que aprenda a discriminar sin por ello correr riesgos: elegir entre los alimentos nutritivos, moverse dentro de los límites seguros, no ponerse ciertas ropas, negarse al contacto físico. Si el niño dice: “No quiero beso”, lo apropiado es sonreírle, diciendo que está bien; cuantos familiares responderán que “Eres  malo... Entonces no te quiero… ” o se pondrán tristes, con lo cual en vez de evolucionar su pensamiento lo trabarán  con culpa o miedo.

La crianza de varios hijos en diferentes Etapas del desarrollo plantean nuevos problemas, si bien es lo más frecuente. Hasta aquí nos referimos a matrimonios jóvenes, que conviven con sus hijos. Más adelante estudiaremos casos especiales, como el de madres solteras o sin marido, las que trabajan  intensamente, etc.

La adopción, a su vez, suele ser el punto terminal, de prolongada frustración en cuanto al embarazo. Otras veces se debe a orfandad o abandono de niños por parientes del matrimonio. Es adecuado informar a chicos adoptivos su condición de tales, cuando su inteligencia alcanza a comprenderlo (alrededor de los 5 a 6 años).
El síndrome del niño maltratado:

En los extremos más graves, hallamos este síndrome con abuso físico que llega hasta el  filicidio.  En los E.E.U.U. se calcula que un millón de niños son golpeados  anualmente, de los cuales fallecen varios miles. Este Tipo de padres sufren intenso distress, tanto por  haber sido en gran proporción también maltratados en su infancia, -ése es su modelo- como por factores extraparentales, todo lo cual desencadena  sus conductas violentas.

Qué importante es contar con el apoyo de familiares, amigos, la comunidad y profesionales para casos tan extremos como éstos, o  mucho menores. Los momentos en que una madre o padre desearía estar reposando, divirtiéndose o recibir consuelo, y ven y oyen berrinches, peleas, quejas de su descendencia; cuando no saben qué hacer, sintiéndose a su vez como niños pequeños, al no haber ayuda exterior, siempre sufren  los más indefensos; los hijos.

Más abajo analizaremos varios stressores No Normativos, que ilustrarán estos puntos con mayor detalle.
5. A COMIENZOS DEL JARDIN DE INFANTES (PREESCOLAR):

Hace medio siglo el “kindergarden” se destinaba a niños de 4 a 5 años,  principalmente. Hoy en día, debido al trabajo femenino, se multiplican las guarderías para  criaturas mucho menores, inclusive bebés, fuera o dentro de la institución en que  las madres trabajan. En los “Jardines” más avanzados, se aplican los principios psicológicos modernos. El contacto y la información a los padres son profundos, y los resultados en general, muy buenos. No todos están en condiciones de afrontar  los costos.

Aunque sería  preferible  que los niños ingresen después de los 2 años en los jardines, cada caso es distinto. Si la madre debe proveer el sustento, está incapacitada psicológicamente para criarlo, es una opción viable en edades menores.

El servicio doméstico suele cumplir estos cuidados. Si se le va a confiar lo más precioso -nuestros hijos-, debemos evaluar como los tratan, informarles, capacitarles. Durante los primeros años se “graban” los mensajes más importantes para el futuro de la personalidad.

Aunque hemos observado que alguna empleada doméstica semianalfabeta, fue mucho más afectuosa y nutritiva que la propia madre, que se desligaba de sus críos dedicándose a su vida social.

6. COMIENZO DE LA ESCUELA PRIMARIA:

O Etapa V: SER HABILIDOSO Y ESTABLECER VALORES. Para algunos padres, la escolaridad significa un alivio. Ahora los maestros cooperarán con ellos, tendrán más tiempo libre. Para otros, especialmente “las madres” banales (amas de casa tradicionales), es un drama que “su nenito” pase medio día sin ella. El primer día de clase suele ser representativo de la dinámica familiar.

· ¿El niño o niña, va contento/a  por conocer los compañeritos  y aprender?

· ¿Es una tragedia, dolores de estómago, llantos, histeria  familiar?

· ¿Es la madre la que llora, ante el final de la primera infancia?

La decisión de escolaridad simple o doble, debe tomarse también evaluando las conveniencias del niño y de los padres. Si es para “sacárselo de encima”, a menos  que los padres reciban ayuda psicológica y cambien sus actitudes, es a menudo preferible. ¿Para que imponerles la compañía de hijos que rechazan?

La elección de colegios medievales, autoritarios, es una forma de sadismo indirecto. “Es rebelde,  allí lo van a educar bien”.

En el colegio se forma  una trilogía entre:

Educadores – Alumnos – Padres

La escuela debería  constituir  una extensión armónica del hogar, con comunicación fluida entre docentes y padres, centrada en el bienestar de los hijos. En la próxima obra de nuestra  Editorial, dirigida a los docentes, nos referimos a este importante tema.

7. OCUPACIONES ESPECÍFICAS:

Inciden a través de factores como:

· El grado  de stress que inducen cuya carga se “descarga” en el hogar.

· La peligrosidad (bomberos, policías, abogados, trabajos a grandes  alturas, etc.)

· El alejamiento que imponen (viajantes, médicos, marinos, etc.). Las mudanzas (ejecutivos, diplomáticos).

· Carreras profesionales, tanto para el hombre como la mujer, con alta exigencia de tiempo y capacitación.
Veremos este rubro con más detalle en los stressores No Normativos. En realidad, la diferencia no es precisa en muchos casos, entre los Normativos y No Normativos. Por ejemplo, hemos clasificado el CONFLICTO DE ROLES, como NO NORMATIVO. Sin embargo, es parte de la vida de un elevado porcentaje de mujeres contemporáneas. Sólo lo incluimos allí, porque generalmente se maneja  mal incrementándose innecesariamente el distress.
8. CAMBIOS EN LA PERMANENCIA EN EL HOGAR DEL PADRE O LA MADRE  DEBIDOS  AL TRABAJO:

Todo cambio implica stress. El aumento o disminución del tiempo en el hogar es un cambio, que deberá ser absorbido por todos los integrantes. Más arriba hemos profundizado en las alternativas de la mujer casada que trabaja. El padre de familia también  se ve ante  encrucijadas: trabajo versus hogar.

9. CAMBIOS EN LA PERMANENCIA DEL HOGAR DEL PADRE O LA MADRE, DEBIDOS  AL ESTUDIO /DEPORTES ETC.

Similar a lo anterior, ahora referido a los roles de Estudio y Tiempo Libre. El tiempo  cada vez se valoriza más, si las metas fijadas son más elevadas. Pero los hijos  no deben pagar un precio gravoso, por ello. Consideramos que deben tener prioridad: una vez cubiertos sus requerimientos, los responsables por ellos tienen también  derecho a su desarrollo.
10. CONFRONTACIÓN DE VALORES Y NORMAS CON HIJOS ADOLESCENTES:

Aquí arribamos a un fenómeno tal vez único en la historia de la humanidad. Asistimos a una rápida evolución en el respeto a los derechos de los hijos. Hace unos doscientos años, en varios países de Europa era lícito matar un hijo. A comienzos de siglo, la autoridad parental, era indiscutida, aunque ya no podía matarlos. Actualmente, llegamos a extremos en que un progenitor, ni se atreve a corregir un hijo por  “temor a traumatizarlo” aunque existen  aún todas las gradaciones. La tendencia es rauda hacia la democratización de las relaciones entre padres e hijos. El “porque yo te lo digo”, ya “no corre” en la mayoría de las familias. No debemos por ello caer en la falta de límites: el descuido. Los adolescentes necesitan  desesperadamente esos límites adecuados.

La mayoría de los padres no poseen modelos de cómo enfrentar a sus hijos adolescentes. Sus “padres internos”, eran mucho más autoritarios de lo que se estila hoy día. Hubo muchos cambios en la moral, las normas. Distintas instituciones compiten por el cerebro de los padres de familia  y sus descendientes.

La adolescencia de los hijos es la fase en la cual la relación matrimonial sufre más, seguida por el primer año de vida.

Las Tareas a cumplir por el adolescente, se superponen con las Tareas de la Etapa en que se hallan sus familiares. Recomendemos la metáfora de los “engranajes”: todos deberían girar armónicamente. Entre las Tareas de la Adolescencia, se halla la de discutir y cuestionar valores y normas de sus padres. Si estos están insatisfechos, inseguros, en su propia mitad de vida, con declinación del atractivo, frustraciones laborales, el choque será casi inevitable. Justamente  cuando la madre empieza a perder su mayor atractivo físico, es cuando la hija desarrolla el suyo. El muchacho  quiere competir  con su papá, ganarle si es posible, medir sus fuerzas. El “viejo” tiene que sentirse muy seguro para admitir derrotas… sus dudas, inseguridades, sin perder su autoestima.

Los padres deben estar: 

ASERTIVOS  (firmes, seguros, afectuosos)

ni SUMISOS 
 ni AGRESIVOS
El adolescente (ETAPA 6) recicla todas las Etapas posteriores, especialmente la 3 (PENSAR), oponerse y la 4 (IDENTIDAD). Por eso tenderá a adoptar, aunque sea temporalmente, diferentes ideologías políticas, religiosas, morales, sexuales, que  golpearán las creencias de sus mayores. Especialmente si éstas fueron adquiridas sin análisis y “una rebelión OK” durante la propia adolescencia. Recordemos que al educar hijos en determinada Etapa, se recicla (vuelve atrás) a la propia experiencia en esa Etapa.

Son tantos y tan rápidos los cambios en el último cuarto de siglo, en comparación  al ritmo previo que se plantean problemas completamente nuevos para la sintonía entre padre e hijos, hogar y sociedad.

Los medios masivos bombardean el adolescentes con productos que conllevan ideologías (Ver “Por qué compra lo que compra” de Korneich, Ed. IPPEM). Muchos  padres no aprueban  esos productos, cassettes de rock, blue jeans ajustados, las minifaldas, cigarrillos. La promoción clandestina de drogas es creciente y las estadísticas impresionantes.

La comunicación efectiva con nuestros hijos adolescentes nos exige revisar nuestra propia adolescencia. No tenemos por qué repetir los errores de nuestros padres. Tenemos el derecho de mantener un contacto racional con los adolescentes. Enseñarles a confrontarnos de “adulto a adulto”, a discrepar sin ofendernos. Son como los “autitos chocadores”. Requieren chocar contra nuestros bordes acolchados pero sin lastimarse ni lastimarnos.

Era más fácil cuando nos admiraban de los 3 a 12 años. Eramos sus ídolos. Ahora todo lo que hacemos les parece mal. Al apoyo mutuo de la pareja, su vínculo de comunicación racional, son los recursos a apelar. Hay que evitar los triángulos, de la víctima, el Perseguidor y el Salvador, entre padres, hijos y otros integrantes. Los problemas se resuelven de a dos.

Ahora recordamos el hermoso mensaje de Pamela Levin para los adolescentes que “prueban sus alas”.

MI AMOR VA CONTIGO
11. INDEPENDENCIA DE HIJOS MAYORES:

La continuación del vínculo marital después de la “botadura” del último hijo, es un fenómeno reciente. A menos que se separen, el matrimonio sigue cerca de 20 años después del nido vacío.

Aunque la condición biológica de padres continúa toda la vida, el rol como tales cesa en cierto momento al completar la formación de su prole. El grado  de stress que induce la independencia de éstos, depende de cómo los padres manejan sus  restantes roles.

Para la madre tradicional (en extinción), es un drama, por perder su principal o casi único rol que da sentido a su vida. En el otro extremo, para la profesional de carrera, un alivio. Al fin  podrá dedicarse a “full”!. Para otros, un permiso para el divorcio.

Muchos padres necesitan un “permiso para jubilarse” de ese rol, pero sin perder el afecto mutuo. Es que tal vez no sepan cómo vincularse de igual a igual con esos hijos ya desarrollados. Pretenden seguir tratándolos como si siguieran siendo chicos, es el modelo que aprendieron. Los hijos se rebelan, se alejan. O bien se someten, pero entonces fracasó la educación.

Decir “adiós” a hijos “chicos” es decir “hola”, a hijos “grandes”. La familia extendida es fuente de Bienes fundamentales (Tiempo, Afecto, Reconocimiento, Información, lo Material), se enriquece  con las familias políticas. Aquí examinaremos el stressor No Normativo Nro. 6: TRASPOSICIÓN DE LÍMITES Y TERRITORIALIDAD: el respeto por los límites de los demás, tanto psicológicos como espaciales.

El “nido vacío” debe prepararse con tanto  cuidado como el retiro del trabajo. Así, en vez de un golpe sorpresivo, será parte de una transición natural… y bienvenida. La satisfacción de la tarea bien cumplida, abocándose a otros objetivos.
12. FALLECIMIENTO  DE PADRES ANCIANOS Y OTROS FAMILIARES:

Se dice que “la muerte es la ley” de la vida. Es aceptable como una realidad inevitable aunque dolorosa, cuando los decesados ya han llegado a su tercera edad. Pero sigue siendo un stressor importante. Paradójicamente, si los hijos fueron apropiadamente educados, tolerarán mejor la pérdida de padres ancianos, que cuando la crianza fue defectuosa. Si un duelo dura años o es interminable, es porque la relación no fue resuelta en vida. No permitió el establecimiento de otras relaciones significativas, íntimas. Personas de edad media, absorbidas por padres infantiles, egoístas, se hallan inermes, desoladas, al perder el progenitor anciano que más bien  tuvo un rol de hijo e hija. Tal vez ni le enseñó a formar la propia familia. 

Tradicionalmente, era hasta bien visto que algún hermano o hermana se quedara “cuidando a mamá / papá sin formar pareja”. Ese modelo es Perder (el solterón o solterona), Ganar (la madre o padre y los restantes hermanos, casados). Ningún progenitor reemplaza ni compensa el amor de la pareja. En otro extremo, el abandono de padres ancianos es más frecuente hoy día. Si bien los institutos  geriátricos son una solución  razonable para algunos, como el “jardín de infantes” de la vejez, en otros sirven como un depósito, sin ser casi visitados, esperando solamente la muerte como solución final. Si el fallecimiento fue precedido por una enfermedad, esto constituyó a su vez un stressor, máxime si fue crónica. Luego se producen sentimientos de culpa por haber deseado la muerte del anciano, tanto para evitarle más sufrimientos, como para terminar con las molestias que ocasiona.

Los niños deben ser informados de modo claro y realista sobre la muerte de los abuelos u otros parientes sin ser obligados a rituales ignorantes como darle un  beso al abuelo (en el ataúd).

Los allegados precisan, nuevamente, protección para atravesar su duelo, y cerrar esa etapa. De otro modo, hemos observado que son los niños quienes “cargan” con las emociones, al ser testigos de tristeza  innecesariamente prolongada. Estos chicos presentan terrores nocturnos, trastornos Psicosomáticos; es su forma de expresar el miedo que les induce el estado emocional de sus padres.

13. CONVIVENCIA CON SUEGROS Y OTROS FAMILIARES:

“El casado casa quiere” …  pero por razones económicas, afectivas, cuidado de niños, no siempre puede. Por otra parte es difícil definir qué es mejor; si el apretujamiento en un pequeño departamento, con los otros chicos dependiendo solamente del tiempo y ánimo de sus progenitores, con gastos relativamente elevados del mantenimiento, o la gran casa familiar tradicional, donde todos convivían. Posiblemente esto último coarte la independencia de la pareja joven.

Nuestros pacientes relatan  casi invariablemente conflictos significativos por la  convivencia con suegros, debido al traspaso de los límites (verlo en stressores No Normativos). Máxime cuando viven  en la casa de éstos, expuestos al “Si  no les gusta se van”. Se producen juegos de poder, choques  de valores, competencia.

En casos selectos, los abuelos, tíos solterones o viudos, son fuente de ayuda para la crianza infantil, se comparten los gastos, pero esto conlleva el respeto mutuo.

Cuando la convivencia de familiares mayores tiene lugar en el domicilio de alguno  de los hijos, el poder está más en manos de éste. Invariablemente, conviene  que las personas mayores tengan actividades y relaciones extrafamiliares, para no caer en atosigamiento del matrimonio joven o de los nietos.
14. MUDANZAS:

Causas más corrientes:

· Laborales

· Extralaborales
Laborales: motivadas por traslados, principalmente a niveles ejecutivos, por rotación de cargos y capacitación. En Argentina, estas prácticas son mucho menos habituales que en los E.E.U.U., donde 2/3  de una muestra de directivos cambian de domicilio cada 2 o 3 años; en Inglaterra, el tercio, cada 4 a 5 años. Es normal  para diplomáticos y militares.

Extralaborales: Para mayor cercanía al sitio de trabajo, colegio, familiares.

Por búsqueda de mayores comodidades.

Disminución de gastos.

Factores stressantes en las mudanzas:

	Distressantes
	Eustressantes

	· Pérdida de amistades en la comunidad, especialmente para esposas e hijos.

· Búsqueda de nuevas relaciones.

· Cambio de Colegio/universidad.

· Alejamiento de familiares.

· Pérdida del trabajo de la mujer o mayor viaje hasta el mismo.

· Búsqueda y decoración del nuevo hogar.
	· Nuevas amistades interesantes.

· Nuevas influencias culturales, clubes, espacios libres.

· Mejor colegio/ Universidad.

· Alejamiento de familiares molestos. 

· Nuevo trabajo para el esposo y/ o esposa.

· Placer en refaccionar y decorar el nuevo hogar.


Una vez más, “el alimento de uno es el veneno del otro”. La mudanza es el Estímulo stressor, su evaluación y la Respuesta dependen de la Personalidad de los integrantes.

Stressores vinculados con la Mudanza: Ascenso/descenso en clase social; incremento del patrimonio; ajuste al ambiente social/comunitario y al ambiente físico/geográfico.

15. ASCENSO O DESCENSO EN LA CLASE SOCIAL:

Las clases sociales son clasificables en:
1. Alta


2. Media (Media Alta, Media Media, Media Baja)


3. Baja
En un país de amplia clase media como Argentina, con buena instrucción promedio, educación gratuita estatal, hay oportunidad para el ascenso de varios niveles sociales, en una sola generación. Este ascenso produce un importante grado de stress hasta que se alcanza. Parte del mismo continua al lograrlo, pues si la familia de origen no acompaña el cambio, se vivirá en dos mundos:

· La nueva clase a que se arribó con su peculiar modo de hablar, moverse, vestirse, el tipo de trabajo, empleo del tiempo libre, amistades.

· La clase de origen, con sus componentes culturales y afectivos.

En una gran proporción de la gente madura en nuestro país, así como la del interior procede de áreas rurales, o fabriles. Su trabajo tesonero y honesto proveyó a sus hijos con instrucción secundaria a universitaria. Pero su apego a sus lugares de origen, sus tradiciones, hasta su idioma, junto con la prioridad de ganar el sustento, no les posibilitaron el acceso, a las mismas fuentes de información de que gozaron sus descendientes. Este “desfazaje” es fuente de distress para ambas generaciones.
Ejemplo de caso:

Emma es soltera, contadora, tiene 31 años. Sus padres, inmigraron desde un pequeño pueblo de Europa, el papá con primaria incompleta, la mamá nunca aprendió a leer ni a escribir. Hace unos años  falleció su hermano menor.

Emma es exitosa en su empleo en una empresa mediana, donde tiene chance de ocupar el cargo de gerente financiero. Sin embargo, tiende a formar parejas inferiores a ella, con las cuales termina rompiendo por incompatibilidad.

A pesar de que sus padres se apegan mucho a ella, su comunicación con los mismos es muy limitada. Siente vergüenza y culpa cuando aparece en público, con ellos. Ya en la primera entrevista relata que no se anima a presentarlos a un novio de su nivel. Le respondemos que puede respetar a sus padres y agradecer lo que hicieron por ella, pero que es natural que eso así sea. Además, fue ella quien estudió su carrera y actuó responsablemente en sus ocupaciones. No es responsable por la falta de cultura de sus progenitores, ni el desinterés de ellos en acrecentarla en todos estos años. Sugerimos una entrevista familiar para hablar francamente de estos temas, y escoger una pareja de similar educación, explicándole también, cuando llegue el momento, su situación.

A veces, el ascenso, tiene lugar mediante un casamiento. En estos casos las familias de origen suelen tender a competir por las influencias sobre el matrimonio, temiendo su “absorción”, por uno u otra. ¿Y cuándo hay descenso social?

Casi siempre se debe a factores económicos. En un entorno recesivo/inflacionario, como el latinoamericano, es bastante común  pero no se suelen perder las costumbres, valores y normas, sólo el status.
Ejemplo del caso:

Tito siempre  fue un “play boy” oriundo de una familia de clase alta.

Ahora es un “play boy” venido a menos económicamente ya que los artículos de lujo con que se ganaba la vida exitosamente, no se venden debido a la recesión. A los 51 años vive con su tercera pareja, una mujer bastante más joven. Al reducirse mucho sus ingresos, no es capaz de mantener el standard de vida que acostumbró a su mujer actual, ni el de sus amigos. Cae rápidamente en un cuadro depresivo que le dificulta pensar, para tomar la mejor decisión comercial. Lo que más le preocupa es el descenso social. Ahora está en la clase media, pero piensa como ni siguiera en la alta! Se resiste a modificar sus valores. Fue educado para ostentar. No es capaz de experimentar la intimidad genuina; su madre nunca se la demostró, ni la observó entre sus padres. Después de un par de entrevistas, no retorna al tratamiento. Se resistió a incorporar valores humanos, más profundos, insistiendo en que sus problemas se resuelven con dinero.
16. INCREMENTO DEL PATRIMONIO (CASA PROPIA, AUTOMOVIL, RESERVAS, ETC.):

Este es un stressor Normativo, dentro de ciertos límites. Las ambiciones desmedidas principalmente con fines ostentosos, precipitan simultáneamente varios stressores No Normativos, como la SOBRECARGA CUANTITATIVA (abrumarse trabajando), CONFLICTOS DE ROLES, (abandono de hijos, descuido  de la salud) llegando, si el stress es muy elevado, a enfermedades o accidentes.

La INFLACIÓN  es otro factor agravante. Endeudamientos astronómicos como los ligados a la famosa  circular 1050 en Argentina, terminaron con los sueños de muchos hogares modestos.

En casos favorables, trazar planes razonables para mejorar el standard de vida y cumplirlos unidos para disfrutarlos, es fuente de intenso eustress.

Todos tienen derecho a mejores comodidades. No por eso vemos lícito trabajar hasta agotarse para adquirir cosas, que no se necesitan realmente, tapando otras carencias. Aquí la clarificación de los valores es el procedimiento indicado: ¿PARA QUÉ y PARA QUIÉN, quiero eso? (Antogazza, 1983).

17. AJUSTE AL AMBIENTE SOCIAL Y COMUNITARIO:

La familia es un microsistema: un pequeño grupo que interactúa con otros microsistemas, además de mesosistemas: grupos humanos mayores, como la comunidad en que se habita. Está en continuo intercambio con esos grupos de variadas dimensiones y composición, a través de los límites familiares.
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Los cambios del ambiente social exigen adaptación de la familia. Cuando no logra esta “homeostasis social”, el distress es elevado, entrando en crisis.

Stressores vinculados: MUDANZA (Ej: barrio periférico al centro, pueblo chico a metrópoli); ASCENSO O DESCENSO EN LA CLASE SOCIAL; DISCRIMINACIÓN (un stressor No Normativo).
Los barrios de colectividades intentan reproducir el entorno del origen de los inmigrantes, como un modo de mantener su identidad ante el macrosistema, nacional.

Donde se notan bien los problemas de asimilación es en la escuela primaria. Aquí los chicos, en su inocencia, verbalizan y actúan directamente los prejuicios aprendidos  de sus familiares. Poco a poco, las familias van adquiriendo  las costumbres, modismos, el “folklore” de su comunidad, si bien algunas colectividades, especialmente las perseguidas en otros países, como la judía, y la armenia, conservan en el hogar y en agrupaciones, los ritos y costumbres tradicionales.

18. AJUSTE AL AMBIENTE FISICO Y GEOGRÁFICO:

Este stressor se manifiesta en ambientes extraurbanos: rurales, montañosos, poblados pequeños, etc.

Los stressores principales se desglosan como sigue:

· Factores meteorológicos: mal tiempo, lluvias, ventisca, temperaturas extremas, que influencian las fuentes de ingreso en estas áreas, como la agricultura, pesca, minería, turismo.

· Topografía: rutas montañosas, caminos en estado regular o malo, inundaciones etc.

· Aislamiento social debido a grandes distancias.

· Falta de comodidades y servicios habitacionales, sanitarias, agua potable,  educación, salud, (medicina especializada), culturales.

· Trabajo irregular. 

· Mayor índice de dependencia se mide por el % de individuos menores de 18 y mayores de 65 años, sobre el % de individuos de otras edades:

Las personas jóvenes de la misma, por ejemplo  en educación y salud.

Algunas ventajas de la vida rural serían:
· Menor  índice de delincuencia.

· Menor polución atmosférica.

· Más espacios libres.

· Ritmo de vida más pausado.

· Mayor contacto con el producto del trabajo.
Se tiende a aceptar que existe mayor cohesión social en las comunidades rurales que en las urbanas, lo cual contribuye  a capear mejor  los stressores arriba mencionados.

19. AVANCES TECNOLÓGICOS:

Ya hemos visto algunos de los más relevantes para nuestro momento, como la microelectrónica, el bombardeo de las comunicaciones masivas, en el capítulo sobre “El trabajo en la sociedad contemporánea”. Estos temas fueron enfocados en las obras de Toffler (El shock del futuro, La tercera ola) en detalle, a donde remitimos el lector.

Solo dejaremos sentado que los cambios contemporáneos, más acelerados que en ningún momento de la historia, afectan a todos los miembros de la familia, no sólo mediados por los sistemas de comunicaciones sino por su impacto sobre los trabajos que realizan sus integrantes, los estudios cada vez más complejos de los miembros jóvenes, los aparatos que la industria coloca a su alcance. Aunque en su mayoría son excitantes, siguen siendo cambios y como tales, stressores.
20. AJUSTE A CAMBIOS POLÍTICOS:

Estos cambios no son ninguna novedad. Existen desde la misma historia del hombre. Lo novedoso  es el “achicamiento” del mundo por las comunicaciones instantáneas, y la cada vez mayor interdependencia de países y áreas geopolíticas. Cada vez hay menos políticas “locales”. Lo que ocurre en las grandes potencias, por lo menos, afecta a todo el resto del mundo. A veces naciones muy pequeñas son protagonistas en peligrosas “escaladas” políticas.

Recientemente, el paso de un régimen de facto a otro democrático, permeó todos los sistemas sociales en Argentina. Un gran porcentaje de jóvenes votó por primera vez en su vida. La política se incorporó como un tema más de intercambio familiar, junto con las cuestiones internacionales, la inflación, la recesión, y los conflictos Este Oeste, y Norte Sur, y tópicos más “livianos” como deportes, y espectáculos.

En un clima, democrático, las oscilaciones políticas inducen grados variables de stress, agradable o desagradable, dependiendo de:
· La orientación política personal.

· El grado de dedicación (ninguna, excepto votar, hasta  militancia activa).

· Las consecuencias directas e indirectas sobre el núcleo familiar.
21. JUBILACIÓN, RETIRO:

La legislación fija  el término de la vida laboral a edades entre 55 y 60 años para mujeres, y 60 a 65 para hombres. Ese momento es vivido con alivio por algunos, temor por otros. Los elementos que más resaltan son:

· El cambio en la estructuración del tiempo. ¿Qué hacer con las aproximadamente 40 a 50 horas que quedan libres, contando trabajo y viajes?

· La pérdida de relaciones sociales, prestigio  o poder.

· La disminución de ingresos. En muchos países las jubilaciones y pensiones son muy inferiores a la remuneración del trabajo activo.

· Coincidencia con otros stressores familiares, como muerte del cónyuge, el “nido vacío”, que reducen aún más la red social significativa.

· La falta de preparación previa para el retiro, con suficiente antelación.
En algunos países se dictan en las organizaciones seminarios para preparar el retiro, años antes de que se produzca, para dar tiempo a cambiar actitudes, y desarrollar nuevas aptitudes para el uso del tiempo libre; eventualmente otra ocupación también rentable, al alcance del individuo  que cesa en su tarea. Otros, especialmente profesionales, continúan como consultores, asesores, socios capitalistas, sin perder totalmente su rol.

Recordemos que además de los roles de Trabajo, disponemos de los de Estudio, Tiempo Libre (deportes, hobbies, social, comunitario), que ofrecen innumerables, alternativas para disfrutar la vida en forma creativa. La industria del Tiempo Libre está surgiendo con extraordinario ímpetu: gimnasios, grupos de aerobismo con instructor, tenis, artes marciales, juegos electrónicos, microcomputadoras, libros y revistas, video 

cassettes, turismo, jardinería, pintura, escultura, meditación, son solamente algunos de los productos ofrecidos. La persona que se acerca al fin de su período laboral los tiene al alcance de sus gustos, y su bolsillo.

Ejemplo de casos:

1. Tomás B. Ejecutivo. Edad 62 años. Hace más de 6 años adquirió una quinta donde aprendió técnicas de cultivo. Ha logrado comercializar gradualmente sus productos, y aunque echará de menos su puesto, su equipo de trabajo, encara con entusiasmo su “nueva profesión”.

2. En un banco  de Montevideo  se informa a un contador que hace más de 35 años cumple funciones, que en un par de meses se le otorgará una sustancial jubilación, ya que la empresa se modernizará con sistemas de computación reestructurándose los cuadros. Al día siguiente de enterarse, fallece de un infarto masivo.

Estos casos extremos ilustran dramáticamente las actitudes ante el stressor del retiro. El Rol de pareja es también afectado intensamente. Si nunca existió un buen diálogo de adulto - adulto, intereses comunes, la cesación del trabajo se enfrenta con perspectiva de tedio en el matrimonio… sólo envejecer juntos. Por eso  conviene que la preparación incluya, por lo menos en parte, los planes conjuntos  del matrimonio. Los estudios, deportes, hobbies, actividades de fomento, viajes, si el presupuesto  lo permite, ofrecen  alternativas de buen eustress para ambos grupos.
2ª. STRESSORES NO NORMATIVOS LEVES A MEDIANOS:

Ya hemos explicitado que cualquier stressor Normativo es pasible de conducir a distress, si se percibe como amenazante, o no se disponen de los Recursos para capearlo, aunque representen vicisitudes normales del ciclo vital. En cambio, los No Normativos, idealmente no tendrían porqué existir, debiéndose principalmente a: 

· Falta  de información.

· Confusión de valores y normas.

· Decisiones erróneas.

· Patología personal o social.

· Carencia de modelos apropiados.

· Incidencia de otros stressores (inflación, Muertes, etc.).
Ya dijimos también que varios stressores No Normativos coinciden con los que  hemos delineado para las organizaciones, ya que la familia es también una organización. En las sociedades agropecuarias, así como feudales, artesanales, era propiamente una pequeña empresa. En nuestra civilización industrial y de servicios, el trabajo en general se centraliza en fábricas y oficinas, pero la familia sigue compartiendo características de las otras instituciones. Por eso es vulnerable a las fallas de organización y administración.

Nueve de los stressores de la lista que sigue son los coincidentes con los organizacionales.
1. AMBIGÜEDAD DEL ROL:

Es la falta de especificación de los comportamientos propios de un rol. La información es imprecisa en cuanto a que hacer  y cómo hacerlo. El status (la posición fija en un grupo) no corresponde al rol (los comportamientos de la persona que detenta ese status). Por ejemplo, el papá se comporta como si fuera un hijo, en vez de un padre.

Otra característica de la Ambigüedad es la imprecisión de límites. Por ejemplo, las atribuciones de la mamá y las de la abuela sobre un hijo.

Ejemplo:

	Rol Familiar
	Algunas conductas

típicamente esperadas
	Desviaciones, ambigüedad

	PADRE
	· Aporte económico al hogar.

· Apoyo afectivo a su hijo de 12 años.
	En ocasiones desvía dinero para ayudar a una hermana cuyo marido no trabaja. Su hermana no exige al marido por temor a que la abandone.

Después de discusiones con su esposa, delante de su hijo, se queja a éste pidiendo que le de la razón.


	MADRE
	· Vínculo sexual con su marido

· Supervisión y conversaciones con su marido sobre los estudios y amistades de su hijo.
	Hace varios meses no existe La madre duerme en la habitación de su hijo.

No toca el tema con su esposo, por juzgarlo incapaz, sino con su propia madre, diariamente por teléfono.


	HIJO 

(12 años)
	¿SE IMAGINAN COMO ESTÁ??!!
	


Otros ejemplos:

Alfredo está pasando por la crisis de los 36. Casado con Lidia, de 30, de la cual se fue alejando gradualmente, actualmente está enamorado de otra mujer. Tiene hijos pequeños, por los cuales se siente culpable de separarse.

Está físicamente presente en su casa, pero psicológicamente ausente en cuanto a Lidia (ambigüedad en el vínculo afectivo). Hace el amor mecánicamente con esta pensando en su amante. Por momentos desea que Lidia se muriese para resolver el dilema.
La ambigüedad está casi invariablemente presente cuando existe otro stressor, CONVIVENCIA CON HIJOS DE OTRA PAREJA.

Ejemplo: 

Felipe y Estela tienen tres hijos de 11, 7 y 4 años. Se separaron hace dos años y ambos formaron otras parejas. Los fines de semana los chicos conviven con Felipe y su nueva mujer, Dora. No han tenido hijos ni es probable que los tengan.

Dora es muy afectuosa con los niños, los trata mucho mejor que su propia madre, cada vez más dedicada a su pareja actual. El día de la Madre, Dora no sabe si es apropiado que los chicos la saluden. La invade una profunda tristeza, llora amargamente. Felipe pretende consolarla, diciéndole que ese día es solamente un símbolo. Ella responde que es justamente eso lo que le molesta. No saber hasta donde asumir el rol de mamá, de hijos ajenos, y qué esperar como respuesta de éstos. (Ambigüedad del rol de “madrastra” incompleto).

En las letras de tango, se denota claramente la Ambigüedad del rol de madre, que se confunde con el de la pareja.

SOLUCIONES PROPUESTAS A LA AMBIGÜEDAD EN EL ROL:

1. Se comienza por los cónyuges, que son el eje de la familia. Estos mediante el vinculo Comunicación racional, de “adulto a adulto”, describen los derechos y responsabilidades de cada uno y lo que se espera que hagan para cumplirlas.

Las conductas respectivas deben describirse en términos observables y verificables. Una de las causas principales de la Ambigüedad es el lenguaje impreciso.

Ejemplo: Conductas a cumplir:
	Rol: Esposo
	Descripción imprecisa
	Descripción precisa

(verificable por los sentidos)

	
	“Dedicarte más a mí” 

(¿Más que quién?

¿Haciendo qué?)
	· Conversar una hora por la noche.

· Salir por lo menos una vez por semana.

	Rol: madre
	“Ser una madre real”

(¿Real para quién?

¿Haciendo qué cosas?)
	· Escuchar con atención a sus hijos y responderles tranquilamente.

· Contarles un cuento por la noche.

· Tomar el desayuno con ellos.


En general, el lenguaje impreciso se apoya en sustantivos (abstracciones) y adjetivos. El lenguaje preciso, en verbos referentes a conductas verificables por los sentidos: se pueden ver/oír/sentir/tocar.

Conviene formalizar “contratos” de comportamientos entre la pareja. Luego, una vez logrado el entendimiento, se invita a los demás miembros de la familia a clarificar qué espera cada uno de los demás. Algunas familias son capaces de realizar esto por su cuenta. Otras requieren la colaboración de un profesional. Es óptimo dejar por escrito la versión final con acuerdo de todo el grupo.

Desde luego, con el paso del tiempo los miembros evolucionan y hay que actualizar la descripción de roles. Al comienzo lleva tiempo, surgen resistencias ante el cambio, pero luego se previenen múltiples conflictos.
2. CONFLICTOS DE VALORES Y NORMAS:

Al constituir el matrimonio, núcleo de una nueva familia, marido y mujer concurren con valores, creencias y normas aprendidas en sus familias de origen, educación escolar, social. Estas normas y valores pueden ser apropiados o no, armónicos o divergentes, rígidos o flexibles.

El cambio social acelerado exige su actualización periódica para ajustarse al entorno en que se vive, dentro de lo que es razonable y beneficioso.

En otras ocasiones, la familia debe mantener sus pautas morales, contra la corrupción ambiental: promiscuidad, consumo de drogas, delincuencia, vandalismo, discriminación racial.

Ejemplo de caso:

Para Ricardo era bien claro que el hombre manda en la casa y toma las decisiones. Desde chico, su padre había excluido a la madre de Ricardo de conversaciones importantes. A veces ella debía comer en la cocina sola, mientras Ricardo hablaba “cosas de hombres” con su padre en la mesa. Violeta era la esposa apropiada para él, bien sumisa y dependiente.

Llegaron los hijos. Violeta consultaba a su “amo y señor” en los más mínimos detalles sobre su educación, alimentación, horarios, amistades. Pero cuando los hijos llegaron a la adolescencia, Ricardo debió comenzar a viajar al interior por trabajo, estando ausente a veces durante una semana.

Violeta comenzó a sentir una intensa irritación, cuando sus hijos le pedían permiso para quedarse a dormir en casa de amigos, y ella tenía que conseguir una comunicación de larga distancia para ser autorizada. Su hija la comparaba con otras madres, y le decía que parecía “un trapo de piso”. Su esposo le dejaba el dinero tan exacto, que un día tuvo que pedir prestado a unos vecinos para pagar al electricista, que reparó un cortocircuito y la heladera.

Al regresar, Ricardo la increpó duramente por “dejarse robar”, que es una inútil, que no sabe administrar el dinero que él se sacrifica para ganar.

Esa noche Violeta intentó suicidarse, ingiriendo veneno para las hormigas. AI recuperarse luego de una internación de emergencia, tomó su primera decisión autónoma en su vida. Con ayuda de una amiga del colegio secundario, obtuvo un empleo de 7 horas diarias en una empresa, contra la opinión de su marido. El matrimonio se distanció totalmente a partir de allí, quedando en separarse luego del casamiento de su hija.
La distribución del poder en este matrimonio fue tan anacrónica, que al entrar en juego otro stressor (CONFLICTO ENTRE ROLES de Ricardo: viajes por trabajo versus familia), la toma de decisiones quedó impedida. La influencia de la hija de Violeta, junto con el entorno de la época actual, entraron en colisión con la educación despótica y el marido tiránico de esta mujer, llevándola a un conflicto tan grave, que como única solución entrevió la muerte.

Al fallar su intento, aceptó el "permiso" de su amiga, iniciando un camino de mayor dignidad.
SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LOS CONFLICTOS DE VALORES Y NORMAS:

1. Antes de casarse, clarificar exhaustivamente estas variables.

2. Si hay discrepancias, ajustarlas o por lo menos respetárselas mutuamente, discutiéndolas mediante el vínculo de Comunicación racional y Solución de problemas.

3. Actualizar dichas normas y creencias, sin renunciar a las que proveen dignidad y satisfacción para todos los integrantes de la familia. Esto se hace perentorio con hijos adolescentes, que deben ajustar sus valores y reglas familiares para vivir en la sociedad extrafamiliar.

4. Lo importante no es tener la razón, sino resolver el problema.

5. La técnica de la inversión de roles es un recurso efectivo. Las personas en conflicto cambian los papeles, poniéndose el uno en el lugar del otro. Luego vuelven a invertir los roles, y comparten qué sintieron y descubrieron.

3. CONFLICTOS ENTRE ROLES:

Debemos diferenciar:

1. Los conflictos entre diferentes roles, ejemplo: el de esposa y el de hija, el de marido y de trabajo.

2. Los conflictos en un determinado rol, ejemplo: de pareja; expectativas sexuales del marido contrapuestas a rígidas prohibiciones internas.

3.1. Conflictos entre roles:

Lo que se hace para cumplir un rol interfiere con el cumplimiento de otro rol. Casi siempre, este tipo de conflictos tiene que ver con el Intercambio de los 5 Bienes (Tiempo, Afecto, Reconocimiento, Información, Bienes Materiales).

Ejemplos:
Entre roles de esposa e hija, referentes al Tiempo: los domingos por la tarde, un matrimonio acostumbra visitar a la madre de la esposa. El marido se cansa y exige salir solos. La esposa no sabe a quién complacer.


Entre roles de marido y trabajo; referentes al dinero. El dueño de un taxi piensa invertir el ahorro de tres meses en pintar su vehículo. Su mujer insiste en cambiar primero la cocina y comprarse algo de ropa.
SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LOS CONFLICTOS ENTRE ROLES:

Ya lo planteamos para este stressor en las organizaciones: el proceso de Toma de Decisiones racional, que conduce a la mejor solución posible, tomando en cuenta todas las variables. En el caso de la pareja y familia, influyen más los factores afectivos. La Comunicación racional entre dos integrantes del grupo ayudará a comprenderse y aceptar la decisión por consenso (acuerdo de todos).

3.2. Conflictos "dentro" de un determinado rol:

Ejemplos: 
El descripto más arriba. El marido quiere ir a tener relaciones en un hotel alojamiento con su mujer. Esta se niega (escucha mensajes internos de que sería como una prostituta si fuera allí, etc.).

Tal vez los conflictos entre roles más frecuentes se presentan entre el trabajo, por un lado, y la pareja y la familia, por el otro. En el capítulo sobre el trabajo femenino nos hemos extendido en cuanto al tema. También son habituales entre el rol de pareja y las familias de origen de cada uno.

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA EL CONFLICTO EN UN ROL:

Como se debe a un desacuerdo entre partes internas, recomendamos la técnica de la Silla Vacía. Dividimos nuestras partes de disenso en dos ó más, según el caso; colocamos dos o más sillas frente a frente o en círculo; nos vamos ubicando en los diferentes puestos tomando el punto de vista de cada parte, hasta llegar a un acuerdo interno.

Para el caso de la esposa puritana: en una silla ubica su parte inhibida, en la otra la más libre, sensual.

Silla 1:
“¿Cómo vas a ir a semejante lugar? Sólo a un depravado se le ocurre. Nos puede ver cualquiera, con qué gente nos cruzaríamos, prostitutas, de todo. No podría soportarlo”

Silla 2:
“No es para tanto, es simplemente un hotel, pero por horas. Puede ser divertido y a él lo tiene muy entusiasmado. En verdad, nuestro sexo aflojó bastante últimamente y sería en bien de la pareja”.

Silla 1:
“No quiero escuchar más. Se empieza por ahí y se termina en cualquier cosa. La homosexualidad, drogas, el cambio de parejas. Jamás hubiera pensado eso de ti. No fuiste educada así”.

Silla 2:
“Confieso que me asusta un poco, pero tú exageras también. Una amiga el último mes recorrió tres hoteles con su esposo y su relación mejoró mucho. Volvieron al espíritu de aventura, en vez de la rutina aburrida. Yo lo quiero a él, es sólo un cambio de decoración”.

Silla 1:
“Vas a ver lo que te pasa. Yo te lo advertí!”

Y así siguiendo, hasta polarizar bien cada parte, para luego llegar a una síntesis. Se puede hacer solo o con algún acompañante. Es un ejercicio standard de la terapia Gestalt, creada por Fritz Perls.
4. SOBRECARGA CUANTITATIVA:

O demasiado que hacer, (ver en stressores organizacionales. Aquí sólo transcribiremos a la columnista Ellen Goodman, en un artículo humorístico de la “Supermujer”, que quiere cumplir con todo y perfectamente:

“La Supermujer se despierta por la mañana. Levanta a sus 2 hijos. Baja y les prepara un desayuno nutritivo. Luego sube vistiéndose elegante y femeninamente. Se dirige a su trabajo muy bien pago, donde hace tareas significativas y socialmente útiles.

Vuelve por la tarde, pasa una hora recreativa con sus hijos, porque, después de todo, no es la cantidad sino la calidad del tiempo lo que importa. Consiguientemente, va a la cocina y prepara una receta deliciosa de gourmet, que contiene todos los nutrientes. En la cena interviene en un intercambio de alto nivel sobre la balanza nacional de pagos y el sistema gubernamental. Los niños suben a dormir. Los esposos pasan otra hora en su propia relación significativa, luego de lo cual suben a su dormitorio, y ella está multiorgásmica hasta la medianoche”.

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LA SOBRECARGA CUANTITATIVA:

· Capacitación: cursos de economía doméstica, cocina nutritiva, puericultura, psicología familiar, etc.

· Si es muy serio el mensaje “No pienses”, psicoterapia individual, de pareja, grupal o familiar.

5. SOBRECARGA CUALITATIVA:

Las tareas resultan demasiado difíciles. El cuadro típico es de un ama de casa novel, que se debate entre la conducción de la casa, el mantenimiento, los hijos, surgiendo problemas que no sabe manejar. Pide continuamente asesoramiento. Llama a su esposo a la oficina informándole que el calefón no funciona. “¿Qué hago?”. A su mamá, que no le sale bien la receta de la torta de durazno. AI pediatra, que el chiquito no quiere comer.

Obviamente, fue entrenada por su mamá para no pensar, fomentando una dependencia que hace sentir útil a ésta. El marido se irrita, en medio de una reunión importante. “¿Qué se yo? Llamá al plomero”, “¿Y si me cobra mucho? Además estoy sola en la casa”.

Diálogo en uno de nuestros grupos terapéuticos:

· Terapeuta: “Y les recomiendo que antes de casarse se fijen bien en sus futuros suegros, cómo es el trato con su pareja, si les enseñan a valerse por sí mismos”.

· Paciente: “Así no se casaría nadie”.

En el otro extremo de la Sobrecarga cualitativa está la Subcarga. El aburrimiento ante la repetición. Propio de amas de casa más "expertas", pero muy rutinarias.

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LA SOBRECARGA CUALITATIVA:
· Cambios en el estilo de vida; inyectar más “eustress” con variaciones en las rutinas: los cursos ya referidos, emprender estudios formales, hobbies, deportes, mayor comunicación en el matrimonio sobre las ocupaciones de cada uno.

6. TRANSPOSICIÓN DE LÍMITES Y TERRITORIALIDAD: 

Los “límites” en los roles están en estrecha relación con la AMBIGÜEDAD del ROL (ver más arriba).

Ejemplos:

El sábado por la mañana, Amalia indica a su empleada doméstica que limpie los vidrios. Su marido, Martín, sin avisárselo a su mujer, ordena a la empleada que suspenda eso y haga las compras, porque más tarde tendrá que hacer cola.

Por la noche tienen dos parejas invitadas a cenar. En cuanto se sientan, Martín reconviene a Amalia por la forma en que puso la mesa. Se produce un clima tenso, los invitados se miran, uno de ellos hace un chiste para aliviar la situación.

Después de cenar se retiran al living. Martín le dice a uno de sus amigos, delante de todos, que ya es hora de que cambie ese coche raído que tiene, con todo lo que gana. Amalia no sabe dónde meterse.

Al rato aparece su hija Gina, de 15 años, furiosa porque se enteró de que por la tarde la invitaron a una fiesta para la noche. Martín atendió el llamado y dijo que Gina no iba a ir, porque debían haberla invitado con más anticipación (sin consultarla).

Ya habían tenido un gran altercado porque Martín cada vez que puede escucha conversaciones de Gina con sus amigos, por un teléfono interno, para "saber cómo se porta". A veces inclusive interviene en la conversación.

A fin de la jornada, Martín se siente muy incomprendido. Si "sólo trata de ayudar a todos", y nadie se lo reconoce!

Ejemplos de problemas de Territorialidad:

1. Alfredito tiene 4 años y pesadillas nocturnas. Se acostumbró a traer su almohadita alrededor de medianoche, y acostarse en la cama matrimonial entre sus padres. La mamá dice "Pobrecito, ¿no te das cuenta que tiene miedo?" "En cuanto se le pasen las pesadillas, seguro que él solito se queda en su cama".

El papá, León, está que trina porque la vida sexual es nula hace varias semanas. Su mujer sólo admite hacer el amor a oscuras. Finalmente, consulta al pediatra, éste le sugiere contarle un cuento al niño por la noche y le receta un tranquilizante menor. Alfredito ya no se levanta. León contempla su carita dormida con ternura. Se siente un poco culpable por haber estado tan irritado con él. Se dirige a su dormitorio, imaginando todo lo que van a hacer.

Su mujer le informa que ese día por la mañana, comenzó su período menstrual. Y que deje abierta la puerta que los separa de Alfredito, "por si se despierta y se asusta".

A los cuatro días, León solicita sexualmente a su mujer. Están a oscuras. Ella le dice: "No podemos, León. ¿Y si el nene nos escucha?"

2. Gabriel ya cumplió 17 años. Es hijo único, de padres bastante mayores. Se niegan a darle la llave de la casa. Cuando llega de un baile, por la madrugada, tiene que tocar timbre y golpear un largo rato hasta que se despiertan y le abren. Su padre le increpa por molestarlos. La mamá le prepara un tecito. Gabriel no quiere un tecito. Quiere la llave. La semana pasada invitó a un amigo a dormir y estuvieron casi media hora esperando que les abran. Discutió con su padre, éste le dijo que "Si no te gusta, te vas. Esta es mi casa!"

3. El comedor de la familia P. linda con el baño de la casa vecina. Hace meses que notan humedad en la pared, que da al baño del vecino. Este se niega a dejar pasar un plomero, aunque lo paguen los vecinos. Dice que su baño está perfecto, que deben ser los cimientos de la otra casa los que filtran humedad. Es un individuo violento, y los P. temen que si actúan judicialmente, les agreda físicamente.

SOLUCIONES PROPUESTAS A LA TRANSPOSICIÓN DE LÍMITES Y TERRITORIALIDAD:

1.
Confrontar las transposiciones, expresando lo que se siente y el respeto que se espera lograr en cuanto a los límites personales. Si esto no funciona, a veces es útil la conducta paradojal: exagerar hasta el ridículo la transposición. Por ejemplo, pedirle al “metido” de Martín que se “meta” mucho más en todas las actividades, hasta que se abrume totalmente.

2.
Ubicar dónde está el problema real, tapado por la aparente Territorialidad. La esposa de León necesita la corrección de sus fobias sexuales. El espacio físico está ligado a la privacidad y al poder en las agrupaciones humanas, siendo usado como símbolo de los mismos.

En otros casos, la Territorialidad genera conflictos simplemente por convivir en espacios muy reducidos, por falta de recursos económicos.
7. RESPONSABILIDAD POR PERSONAS (fuera de hijos y padres ancianos):

Cuidar a hijos y padres ancianos se ubica dentro de stressores Normativos, por ser lo más habitual. Cuando la responsabilidad, moral o material, se toma sobre otras personas, familiares o no, constituye un peso añadido. Por eso lo clasificamos como No Normativo. Es motivado por lo común por miembros desvalidos de familias afectadas por stressores Catastróficos: huérfanos, viudas, inválidos, esposas abandonadas, propiedades destruidas por desastres naturales, persecuciones políticas, problemas penales, desempleo. Se observa mucho más en los estratos humildes de la población.

En otros casos, miembros o allegados de la familia la parasitan innecesariamente, expoliando sus recursos. Es necesario diferenciar cuándo el desamparo es real, y cuándo es fingido o bien, neurótico. La irresponsabilidad de unos sobrecarga las responsabilidades de otros.

8. MALAS RELACIONES INTERPERSONALES:

Llamadas en Análisis Transaccional “juegos psicológicos”: una serie de transacciones interpersonales de tipo neurótico, repetitivo. Este rubro es tan amplio que resiste una definición concreta, pero algunas pautas comunes son:

· Falta de comunicación directa, honesta.

· No se resuelven los problemas, sino que se adoptan roles patológicos, de Víctima, Perseguidor y Salvador, como parte del argumento de vida de la familia.

· El Capeo de los stressores es Desadaptativo (ver Cuadro de Capeo Adaptativo y Desadaptativo).
Las MALAS RELACIONES INTERPERSONALES se interrelacionan con muchos de los restantes stressores. Tal vez los más vinculados sean la AMBIGÜEDAD, CONFLICTOS DE VALORES Y NORMAS, TRANSPOSICIÓN DE LÍMITES, BAJA PARTICIPACIÓN EN DECISIONES, JUEGOS DE PODER, entre los no Normativos.

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LAS MALAS RELACIONES INTERPERSONALES:

Las pautas del Capeo Adaptativo (ver cuadro). Si la familia no es capaz de auto-mejorarse, debe buscar ayuda profesional.

9. BAJA PARTICIPACIÓN EN DECISIONES:

Es impronta de dos tipos principales de familias:

1. Autoritarias (afortunadamente tiende a la extinción). Uno o pocos miembros detentan el poder sobre los demás, sobre los cuales deciden sin consultarlos. Esta “dictadura” autocrática tiene su contraparte “benévola”, salvadora, donde tampoco hay respeto por la opinión ajena.

2. Esquizoides: llamada así por Pichón Riviére, más que una familia es una aposición de individuos aislados, o a lo sumo aliados en diadas. 

Está comprobado en la dinámica de grupos que los miembros que no toman parte en las decisiones que les afectan, asumirán mucha menor responsabilidad y tendrán menor rendimiento en sus comportamientos. Además, las decisiones donde todos opinan, tienen mayor posibilidad de ser acertadas. Queremos dejar sentada una importante excepción. Con el afán de no caer en el autoritarismo, algunos padres -especialmente psicólogos- tienden a consultar todo a sus hijos pequeños, antes de que éstos posean desarrollo intelectual suficiente. Esto les induce a "apurarse a crecer", perdiendo confianza en sus mayores. Luego, se rebelarán contra toda autoridad.

Lo apropiado para educar niños pequeños (menores de 7-8 años) es darles una orden explicándoles el por qué; pero sigue siendo una orden. Esto afirma su parte “parental” interna, y les pone límites de autodisciplina.
10. JUEGOS DE PODER:

Los “juegos psicológicos” del Análisis Transaccional, descubiertos por Berne, siempre operan con una parte consciente y otra inconsciente, en un nivel encubierto. Contrariamente, los "juegos de poder" son enteramente conscientes. Su propósito es que los demás hagan cosas que no harían por su propia voluntad. No se confía en que funcione un pedido directo, honesto.

Steiner (1981) clasifica las maniobras para controlar a los demás en 4 tipos:

1. TODO O NADA: "O haces lo que quiero o lo pierdes todo" (mi apoyo/sexo/ dinero, etc.). Se crea una escasez artificial, haciendo creer que algún bien no es obtenible fuera de la relación con la persona dominante.

Antítesis (No es otro Juego de Poder, sino simplemente rehusarse a ser manipulado).

Para TODO O NADA, hay tres Antítesis prácticas:

a) Estar dispuesto a perder algo, para preservar la propia autonomía y dignidad.

b) Buscar el bien (afecto/dinero/información, etc.) en otra parte, donde no pretendan controlarlo. Los monopolios son artificiales, por lo menos en el ámbito familiar.

Propuesta cooperativa: Invitar al que nos quiera manipular a una solución donde ambos ganemos. Cooperar, sin que nadie sea dominado.
2. INTIMIDACION: manipulación por el temor.

Antítesis:

a) Como el anterior: renunciar a algo si es la única alternativa posible.

b) Buscar el punto vulnerable del que nos amenaza y atacarlo por allí. 

Las respuestas Cooperativas no son la defensa-ataque, sino de solución Ganar-Ganar del conflicto. Toman en cuenta las necesidades de ambas partes, son creativas, crean nuevas opciones para lograr los objetivos. El manipulador cree que sólo hay dos roles: el del que Gana, para lo cual debe haber alguien que Pierda.

Ejemplo:

El padre a una hija de 26 años:
"Si sigues saliendo con ese judío/católico/divorciado/etc. te vas de esta casa". 

"Lamento que lo tomes así, papá, pero a mi edad tengo derecho de elegir con quien salgo. Espero que me comprendas, pero si no quieres cambiar tu decisión, me iré cuanto antes".
3. MENTIR: Las mentiras manipulativas se justifican afirmando que los demás “no  están preparados para comprender las cosas”, “No va a poder soportar la verdad”, “Lo hacemos por su bien”. AI deformar la realidad, retaceando información, disminuye nuestra efectividad para manejarnos en el mundo. Estupideces como decir a un niño que a los bebés los “trae la cigüeña”, “salen de un repollo”, o que el abuelito muerto “los mira desde una nube”, que “mamá se fue de viaje” cuando se fugó con otro hombre, negar al cónyuge que se tiene otra relación cuando es totalmente evidente, no hacen más que crear confusión, retaceando información indispensable para tomar decisiones adecuadas.

Hitler recomendó en Mein Kampf (Mi lucha):

“por la primitiva simplicidad de sus sentimientos, la gran masa cae víctima más fácilmente de mentiras grandes que pequeñas, por cuanto ellos mismos ocasionalmente mienten sobre cuestiones menores, pero se avergonzarían de decir grandes mentiras”.

En eso estuvo la clave de sus éxitos, aunque finalmente prevaleció la justicia.
Una variante de la Gran Mentira es la Super Honestidad. Se finge una gran corrección al comienzo para ganarse la confianza, y después... Bang! Se usan palabras como “verdad”, “sinceridad”, “honestidad”.

Una forma de mentir es retener información imprescindible, o decir parte de la verdad. Aunque en determinadas ocasiones, es indicado hacerlo. Por ejemplo, no es útil para los niños darles detalles truculentos de la historia familiar.

Los chismes y rumores son otra forma de mentiras. Una buena forma de enfrentarlos es investigarlos hasta su fuente. Cada repetición añade distorsiones.

Fuera de la familia, algunos vendedores son reales artistas de la mentira. Frases populares como "Lo barato sale caro", "Cuando la limosna es grande, hasta el santo desconfía", lo denotan.

En última instancia, mentir a la pareja y otros familiares íntimos es perjudicial para ambas partes; casi invariablemente. En los niños causa confusión entre lo que oyen y lo que ven y sienten: en casos extremos, psicosis (locura).

4. PASIVIDAD:

· Se descalifica, fingiendo no haber oído o entendido lo que otro dice. "No te oí cuando me pediste que volviera a las 7”. (En vez de haber advertido que no se volvería a esa hora).

· Ignorar reglas obvias: “No sabía que te molestaría que te abra la heladera// Me acueste en tu cama// Entre sin pedir permiso en el dormitorio”.

· Declararse incapaz sin serlo: “Tienes que hablar con tu hijo. Yo no sé, siendo mujer, cómo hablar con un adolescente”.

Antítesis: exagerar paradojalmente el olvido o ignorancia que el otro alega:

“Si no puedes entender, te lo escribiré. Luego me repetirás lo escrito”.

Respuesta cooperativa: se confronta a la persona expresando la emoción que se siente:
“Dejas que Fernando haga todo lo que quiera, esperando que yo llegue del trabajo para ponerle límites. Siento rabia! Quiero que desde ahora estés presente cuando hable con él, y que en mi ausencia tú también mantengas su disciplina”.
Nota: Ya en 1971, describimos las tres únicas formas de manipulación (Kertész, 1971):

1. CULPA (“Con todo lo que me sacrifiqué por ti…”)

2. TEMOR (“Lo haces o te rompo el alma”)

3. SOBORNO (“Te compro la bicicleta pero no le cuentes a mamá con quién me viste”)

Todos los juegos de poder se basan en uno o más de estos mecanismos. Todos son deshonestos como medios de lograr alguno de los 5 Bienes (Kertész, 1978), o para no tener que darlos.

1. Tiempo 

2. Afecto

3. Reconocimiento 

4. Información

5. Bienes materiales

11. ENFERMEDADES:

Aquí englobamos enfermedades de corta duración y poca gravedad, así como operaciones no invalidantes, con internaciones breves. Muchas son inducidas o agravadas por otros stressores (enfermedades de adaptación, ver Cap. 7). Además de drenar los recursos de la familia, obstaculizan temporariamente la evolución, por impedir el cumplimiento de las Tareas de las diversas Etapas. No sólo para el enfermo, sino para quienes deben atenderlo.
SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LAS ENFERMEDADES:

1. Óptima: la prevención, adoptando un estilo de vida sano (ver sección de Manejo del Stress).

2. Chequeos médicos periódicos.

12. ACCIDENTES:

Descartamos en este rubro los accidentes que induzcan a invalidez o muerte, entrando en ese caso entre los stressores Catastróficos.

Los Accidentes de menor gravedad son stressores para la pareja y familia. A su vez, la acumulación de otros stressores, tanto Normativos como No Normativos, aumenta el riesgo a padecerlos, lo mismo que para las Enfermedades.

Una investigación de un hospital de Nueva Zelanda halló que los niños cuyas familias habían enfrentado a 12 o más eventos stressantes, tendían al doble de probabilidades de enfermarse o sufrir accidentes que los de familias con menos de 4 eventos de este tipo, en el mismo período de tiempo. A su vez, la probabilidad de hospitalización para los niños, era 6 veces mayor en familias del primer grupo.

La tensión continua, ansiedad, irritabilidad, falta de atención al aquí y ahora, olvidos, menor grado de precauciones hacia sí mismo o los demás, todo contribuye al riesgo de accidentarnos. Lo mismo la SOBRECARGA CUANTITATIVA: un progenitor recargado es más probable que atienda menos a los movimientos de un niño pequeño: a dónde sube, si toca enchufes, objetos filosos o puntiagudos. Estando bajo intenso stress es mucho más probable que descienda la pericia para manejar automóviles y otros mecanismos. Bajo muchos accidentes subyacen ideas auto - y heterodestructivas. "Ojalá me pase algo, así se termina todo". "Ya no aguanto más, quisiera desaparecer". "Si le pasa algo a los chicos, la culpa será de él por abandonarnos".
SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LOS ACCIDENTES:

1. Nuevamente, lo óptimo es prevenirlos, reduciendo los stressores en todo lo posible (ver las Soluciones factibles para cada uno); graduar las metas y responsabilidades, sin "apilarlos".

2. Adoptar las medidas propuestas en nuestro modelo del Hexágono Vital (ver Cap. en la III parte del libro). Cuando no puedan reducirse los Estímulos tensionantes, podemos aumentar nuestra resistencia a los mismos.

13. ADULTERIO:

Una de las preguntas que surgen sobre este tema es el de las estadísticas: ¿Qué porcentaje de los cónyuges engaña? Hace unos años llevamos a cabo una encuesta informal con una centena de nuestros pacientes. Aproximadamente un 70% de los hombres y 20% de las mujeres casadas lo admitió. No sabemos qué grado de representatividad tiene esta muestra de la clase media.

Es difícil lograr datos fidedignos en la población, por otra parte.

El adulterio es mucho mayor entre los maridos, por lo menos actualmente. ¿Sus causas?

· No corren riesgo de embarazo.

· Tienden más a separar el amor del sexo; sus aventuras no son por ello tan significativas.

· Los estereotipos machistas lo admiten, hasta lo encomian.

· Tienen menos inhibiciones que las mujeres.

· Las leyes les favorecen.

· Más oportunidades de estar fuera del hogar, más relaciones sociales.

· Disponen de más dinero para salir o para prostitución.

· Temor a perder el atractivo o potencia sexual.

· No hacen "ciertas cosas" con su esposa, o ésta se niega.
En cuanto a la prostitución, hace algún tiempo, en un congreso feminista en México se protestó por el mayor costo de la masculina, entonces alrededor de US$ 100, en contraposición a la femenina, sólo US$25, por encuentro, y la condena social a una mujer que emplea un prostituto, o sale con jóvenes siendo bastante mayor de edad. Lo justo es justo... No olvidemos que existen razones fisiológicas para brindar servicios masculinos (menos repetibles).

Causas corrientes del adulterio femenino:

· Falta de demostración de afecto, o poco tiempo brindado por el esposo.

· Desprecios de éste.

· Relaciones sexuales insatisfactorias o poco frecuentes. 

· Resentimiento (adulterio por venganza).

· Temor a perder el atractivo (especialmente en la mitad de la vida). 

· Curiosidad (¿cómo será con otro hombre?).
En cuanto al stress del secreto de la infidelidad, cae tanto en el agradable (eu) como el desagradable (dis). Hallamos dos tipos de tendencias:

1. Los que quieren ocultar la infidelidad:

a) Les excita el "juego de escondidas" =eustress.

b) Les angustia la posibilidad de ser descubiertos o sienten culpa = distress.

2. Los que necesitan -consciente o inconscientemente- que se sepa: eustress si es un desquite o venganza por resentimientos previos, distress si buscan castigo a la culpa; en situaciones de tercer grado, agresión física o hasta muerte.

Hay a veces verdaderas secuencias detectivescas:
· Un marido celoso (con motivos, pero no estaba seguro) verificaba los viajes en tren de su mujer, llamando a la estación, controlando sus boletos.

· Una mujer utilizaba el diafragma como anticonceptivo, colocándolo siempre en el mismo lugar, que su esposo, 20 años mayor, conocía. Un día cometió un lapsus: colocó el segundo diafragma en el mismo lugar. El le descerrajó un tiro al descubrirlo; afortunadamente falló. AI poco tiempo, se separaron. 

Hay aún más alternativas:
a. Que el cónyuge “lo sepa”, y no le importe, más bien le alivia. 

“Qué suerte, que lo aguante otra”.

“Es todo un hombre, cómo puede tanto!”.

b) Que lo sepa, le importe -lo más habitual- y su esposo/a continúe con el “triángulo”. Casi siempre, conduce a diversos grados de escándalo, finalmente a separación.

Tenemos por último que diferenciar cuando el cónyuge adúltero está enamorado de su otra pareja, deseando formar una relación estable, de cuando es meramente un interés sexual.

En el primer caso, casi invariablemente -en nuestra experiencia como terapeutas- existen ideas de muerte, propia o del cónyuge, máxime cuando hay hijos pequeños. Estos desde luego sufren como espectadores y partícipes involuntarios de la situación.
Algunas esposas (raramente los maridos) se resignan con que “por lo menos está en casa”, admitiendo la tercera persona o hasta un hogar paralelo. En México los llaman “casa grande” (esposa y hogar oficial) y “Casa chica”.

En el estado de California se calcula que un millón de parejas practican el “swapping” (cambio de compañeros sexuales), disponiendo de publicaciones periódicas para sus encuentros, donde anuncian sus preferencias. En Argentina ya comenzó también.

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA EL ADULTERIO:

Si existe amor en la pareja, probablemente sea posible superarlo mejorando los vínculos de ésta (ver descripción de los mismos). Sin embargo, en parejas que se aman y tienen relaciones sexuales satisfactorias, también se da el adulterio, por parte casi siempre de los maridos. Pero, cuanto mejor sea la comunicación general con su cónyuge, menores serán sus deseos de “buscar afuera”.

La lectura de los recientes textos sobre terapias sexuales, y su aplicación práctica o una terapia sexual con profesionales calificados, mejorará la vida erótica conyugal. No creemos en la utilidad del psicoanálisis, puramente verbal e individual, para este fin, ni en tónicos y otras supercherías. Un cuerpo sano, bien alimentado, una buena comunicación interpersonal, con las técnicas sexuales apropiadas, y afecto mutuo, son los únicos “remedios” sexuales.

14. SEPARACIÓN, DIVORCIO:

Constance Ahrons, basándose en su elevada incidencia, los define como stressores Normativos (1980): una alternativa normal dentro de la relación matrimonial. Nosotros creemos que un criterio puramente estadístico es erróneo. Por lo tanto, la disolución del vínculo marital debe clasificarse como un stressor No Normativo, ya que nadie se casa para separarse como parte de un proceso deliberado de crecimiento personal. Sin entrar en consideraciones morales, como científicos de la conducta hallamos como causas:

· Mala elección del cónyuge por carecer de un apropiado método que una el atractivo físico con lo racional y los valores.

· Falta de buenos modelos de pareja. Por lo menos un tercio de los matrimonios convive insatisfactoriamente.

· Mensajes familiares o sociales, conscientes o inconscientes que conducen a desavenencias.

· Despareja evolución cultural, psicológica o profesional después del casamiento. Se va creando tal distancia que al fin se rompe la unión.

· Falta de límites con la familia de origen que impide la independencia e intimidad de la diada.

· Conflictos de roles agravados por valores divergentes. Ejemplo: el marido no admite que su esposa vuelva a trabajar. 

Desafortunadamente, las rupturas maritales van en aumento. En los E.E.U.U. inciden anualmente en 1.200.000 parejas (judicialmente), sin contar con las separaciones sin divorcio. La mayor independencia de la mujer y su posibilidad de tener ingresos propios aumentó mucho estas cifras. 

Siempre en base a estadísticas norteamericanas, se calcula que allí, de cada 4 niños uno tendrá algún padrastro o madrastra, además de los padres biológicos, antes de alcanzar la adolescencia. Aunque estas cifras no se presentan en Argentina, coincidimos con Ahrons en no tomar la separación o divorcio como digno de una familia “fracasada” o “mala”. Ello no hace más que perjudicar a los hijos, que dependen de ella. Es preferible enfocar, pues, la disolución del matrimonio como una alternativa lamentable, pero no vergonzosa ni inferior a una pésima convivencia.
Una separación con mutuo respeto, donde la emoción de la ruptura es tristeza, donde el padre habla bien de la madre y viceversa, minimizará el dolor y pena de sus chicos. 

Lazarus (1983) diferencia la “terapia de matrimonios” (para mantenerlo y mejorarlo) de la "terapia de separación" que ayuda a hacerlo con el mínimo de daño.
Si se constituye una nueva pareja, la familia nuclear tradicional se convertirá en "bi-nuclear". Los hijos de una o ambas parejas, tendrán padrastro y madrastra, ocho abuelos (si todos viven), hermanastros, además tal vez hermanos como fruto de la nueva pareja, y toda una pléyade de nuevos parientes y allegados. 
Pero los padres biológicos siempre seguirán siendo tales, aunque no siempre llenen sus responsabilidades. Una cosa es la concepción de un hijo, tarea no muy difícil por cierto, y otra su educación y protección. Cuántos padres separados usan a sus hijos como armas el uno contra el otro! Es índice de que están mal separados. Les sigue uniendo el rencor. Fuera de los hijos, les quedan también los pleitos sobre bienes materiales para continuar sus vínculos neuróticos. Ambos: uso de los hijos y del dinero se imbrican, cuando el padre no pasa los "alimentos" que debiera.

Así, un elevado porcentaje mantiene esos altercados como una forma de no disolver su relación. En el fondo, temen la soledad. En vez de comunicarse racionalmente, y quedar con una relación amistosa, lo hacen a través de abogados, cuando la función esencial de éstos no es la de intérpretes, sino de asesores legales.
Ahrons describe 5 fases en el proceso de ruptura, que hemos modificado parcialmente: 

1. Toma de conciencia individualmente en la pareja; 

2. Toma de conciencia en la familia;

3. Separación;

4. Reorganización;

5. Redefinicíón familiar.

1. Toma de conciencia individualmente en la pareja:

Esta fase suele prolongarse durante lapsos variables, generalmente años. El mecanismo de defensa de negación lo alarga: “Ya va a cambiar”, “Es el trabajo que lo pone así”, “Es por los chicos”, “Lo que nos hace falta es una nueva luna de miel”. Se juntan “cupones” de resentimiento por cada conducta frustrante, hasta que al final se “canjean” por el divorcio (Berne, 1964).

Antes de la ruptura física, hay una ruptura emocional. Los intercambios con familiares, amigos, compañeros de trabajo o terapeutas, postergan o aceleran la definición final.
2. Toma de conciencia familiar:

Es una fase ambigua. Ya la decisión está prácticamente tomada, sin anunciarla. Ya los chicos captaron con angustia el distanciamiento. “¿Papi, por qué no la besás nunca a mami?”, “No se peleen más!”. Si la pareja no ha sabido resolver problemas racionalmente (faltó el vínculo de Comunicación racional), es probable que se tome la decisión con rabia, hasta odio, tal vez mezclada con amor, tristeza, miedo. Aún no se han establecido nuevos roles, como el de co-padres, pero ya no existe el de pareja. Habitualmente ya no hay sexo hace mucho, o es muy esporádico. Si existe una tercera persona, suele atribuírsele el distanciamiento, cuando casi siempre es consecuencia, no la causa del mismo. Es que echar toda la culpa a un tercero mantiene la autoestima.

¿Cómo informarle a los chicos? Lo mejor es ponerse de acuerdo antes, llorar juntos, recordar todo lo bueno que se compartió, desearse éxito mutuamente. Luego, en el momento apropiado, informarles que papá y mamá ya no se aman, pero se aprecian y respetan, y seguirán siendo toda la vida sus padres, pero uno de ellos (casi siempre el papá) vivirá en otro lugar. Engañarles, mentirles, es prepararlos para romper a su vez sus futuras parejas.

3. Separación:

Es definitiva o bien fluctuante: él se va a un hotel, departamento, con otra pareja; a casa de sus padres, para “pensarlo mejor”. Debido a dudas en cuanto a la relación, o culpa por los hijos, hay reconciliaciones, culminando al final en la ruptura. 

Mientras se espera el posible regreso, se mantiene al padre “psicológicamente presente”, como si fuera a volver en cualquier momento, aunque ya conviva con otra mujer. Esto es altamente perjudicial para todos, especialmente los pequeños. Es un juego psicológico: “Esperando a Papá Noel”... que nunca llega. En la ruptura, la esposa alegará que él la engañó, que la “hizo” ilusionar, que los chicos sufrieron por su culpa, etc. La misma legislación, que exige dos abogados, tiende a convertirlos en adversarios. Como habitualmente los hijos quieren y necesitan a ambos padres, se sentirán desgarrados en esta lucha.
Es mucha !a protección que requieren todos en esta tribulación. No es una solución decir “quién tiene la culpa”. Tal vez el alejamiento del marido fue precedido por meses o años de rechazo sexual sutil por su mujer, motivado a su vez por la educación de ella, más desconsideraciones de él. O ella no quiso mantenerse al día en lo cultural, estaba muy apegada a su familia, desautorizando al esposo o la madre de éste le “metía cizaña”. Las posibilidades son múltiples.

4. Reorganización familiar:

Ante el hecho consumado - la pareja ya no existe - cambian los límites del grupo. La habitación se modifica, se eliminan los objetos del padre o madre ausente. Tal vez la tarea más importante en esta fase es terminar los vínculos de pareja, manteniendo los de co-padres. EL DIVORCIO NO ES TRIVORCIO.

Aquí es imprescindible el vínculo de la Comunicación racional y solución de problemas: ponerse de acuerdo en múltiples asuntos sin depender exclusivamente de abogados o terapeutas, como árbitros. Es importante verbalizar con toda claridad las nuevas reglas de relación: horarios y días de visitas a los hijos, económicos, concurrencia a reuniones de padres en el colegio, relaciones con las familias de origen, normas de disciplina... y si hay nuevas parejas, cómo manejarse con ellas y los hijos.
5. Re-definición de la familia:

Los acuerdos entre los padres deben informarse conjuntamente a los hijos demostrando la capacidad de lograrlos. Es un modelo positivo para éstos. 

Aunque sea la madre quien queda viviendo por lo común con su descendencia, es importante recalcar que no por eso el papá abandona el “sistema” familiar. Simplemente, vive en otra parte. Cuando los chicos comparten el hogar del padre (fines de semana) y vuelven al de la madre, son influenciados por diferencias de rutina y cultura: horarios, decoraciones, lenguaje, programas que se escuchan, grados de intimidad. Debe ayudárseles a enfocarlos como alternativas diferentes de vida, en lugar de obligarles a tomar partido, combatiendo al "enemigo" cada vez que conviven con éste.

Todos los asuntos no resueltos entre los padres, caerán como conflictos para sus hijos.

Si hay “re-casamiento”, que por lo habitual tiende a darse, es conveniente que la madre converse, por lo menos telefónicamente, con la nueva esposa y el padre con el marido de su ex mujer, sobre cualquier tópico vinculado con el bienestar infantil.
El “decíle a tu madre que…” o “¿qué te dijo esa mujerzuela?…” sólo convierte a los chicos en versiones de Tupac Amarú. Deben evitárseles los conflictos de lealtades.

Necesitan todo el afecto y protección que puedan conseguir!

Como científicos sociales ante una sociedad en cambio acelerado de sus valores y legislación, queremos dejar sentado que:
1. Creemos en la pareja monogámica y heterosexual como eje de la familia y en ésta como el núcleo de la sociedad.

2. Es óptimo que el matrimonio continúe “hasta que la muerte los separe”. A esto hay que tender, con una buena preparación, elección y seguimiento de la joven pareja, que se hace en algunas confesiones religiosas. Sería recomendable que se extienda el ejemplo, inclusive para los que no lo hagan a través de orientaciones religiosas, mediante lecturas, cursos, o psicoterapia preventiva.

3. Toda separación es altamente dolorosa, especialmente para los hijos. No debe escatimarse medios para prevenirla. Pero si hay intenso rechazo en el matrimonio, hay que evaluar qué es peor para ellos, y su descendencia: seguir tan mal, en un clima de agresión, sin amor, o una disolución respetuosa del vínculo.

4. Si lamentablemente esto último fue el desenlace, la sociedad no debe ostracizar a sus participantes, sino brindarles su comprensión. Si un niño concurre al colegio o a un club avergonzado por la separación marital, y se le discrimina, bajará su autoestima, con consecuencias funestas para su futuro.

5. Para muchos, mantener una doble relación, inclusive a sabiendas, es mejor que abandonar el hogar. En algunos países se considera a un hombre “muy macho” por tener dos mujeres o dos hogares. Creemos que eso sólo contribuye a la confusión familiar.

6. En cuanto a la legislación, los hijos extramatrimoniales deben gozar de los mismos derechos que los “legítimos”. Ellos no pidieron nacer, ni ser "ciudadanos de segunda".

3. FALTA DE PAREJA:

Nos referimos aquí exclusivamente a la persona que, habiendo disuelto su matrimonio, no rehizo ese rol. Una alta proporción de mujeres, especialmente mayores, decide voluntariamente no hacerlo, debido a sus convicciones morales o religiosas, o simplemente por temor. Otras querrían hacerlo, pero no tienen éxito.

En la franja de la mediana edad, es muy superior la cantidad de mujeres sin pareja que hombres. Eso no anula sus posibilidades; solamente las disminuye.

Como nos decía una abogada de 39 años, divorciada, dos hijos:
"La mayoría de los hombres de mi edad prefieren chicas de 25 años. Si son menores que yo, me toman de mamá; en un par de años se cansarían. Otros, viven aún con su mamá. Si no se casaron hasta ahora, ¿se imagina cómo serán? Mis amigas casadas me evitan. Temen que les saque sus maridos. Yo quiero un hombre que me quiera, pero a veces pierdo las esperanzas".

Para elegir y mantener una buena pareja, creemos imprescindible poseer las "imágenes internas" de tal vínculo. Si no existió en los padres u otras parejas de la infancia, ni se tuvo modelos positivos después, recomendamos:
· Recordar, revivir las experiencias en que el progenitor del sexo opuesto nos dio afecto, protección.

· Revivir también los momentos, aunque fueran escasos, de intimidad y comunicación entre nuestros padres y otras parejas.

· Imaginarnos viviendo experiencias similares con una pareja actual.

· Concurrir a lugares donde se encuentren personas del sexo opuesto, de nuestro Nivel

· Cuidar nuestro aspecto físico, y comunicación, tanto verbal como no verbal.
· Tomar conciencia y aceptar sin desvalorizarnos, errores que cometimos con nuestro cónyuge, para no repetirlos.

· Eventualmente, psicoterapia en grupos, donde lograremos “feedback” (realimentación) de nuestros comportamientos, para mejorarlos.
Está demostrado que los individuos sin pareja se enferman más y mueren más jóvenes, aparte de su soledad, carencia afectiva y sexual. Algunas personas separadas mantienen relaciones esporádicas. Otras buscan consuelo en sus parientes. O en los hijos, que a veces -demasiadas por cierto- se ven inducidos a reemplazar la pareja que falta.

4. CRIANZA DE HIJOS SIN LA PAREJA:

Este stressor es 11 veces más frecuente en los E.E.U.U. para mujeres que para hombres. En Argentina es rarísimo que sea la madre quien abandone el hogar, excepto por trastornos físicos o mentales graves, o en caso de fallecimiento. Si lo hace una madre “normal”, casi siempre los hijos quedan al cuidado de su propia madre, otros parientes o la suegra.

Pero es bastante factible que hijos mayores, especialmente varones, queden bajo tenencia del padre. Debido a concepciones tradicionales, se piensa que la mujer es más apta para criar hijos. Por eso queda legalmente a cargo mientras sean pequeños, por lo menos.

Después de la separación, la madre se ve forzada a agregar roles parentales que su ex marido desempeñaba, máxime si lo rechaza aún. Es bien penoso recomendar a sus hijos que se acerquen al papá, cuando éste se alejó de ella.
Para los hijos, la cooperación y buena comunicación entre sus co-padres es esencial. Conviene inclusive que no vivan muy lejos, por razones prácticas.

Las mujeres -o a veces hombres- que enfocan flexiblemente los roles de padre/madre tienen a la larga menos stress para criar hijos. Un marido que jamás cocinó, bañó niños, ni los acompañó al médico, ni asistió a reuniones escolares, tendrá por primera vez que ensayarlo. Con niñas pre-púberes o adolescentes, es probable que halle dificultad para comunicarse íntimamente, si esto siempre estuvo a cargo de la madre. Esta a su vez deberá tocar temas deportivos, tal vez sexuales, con los varones.
Esos cuentos que el papá contaba por la noche, tal vez no tenga ella tanta habilidad para hacerlo. El factor económico también gravita, aunque haya excepciones. Si sólo el hombre trabajaba, ahora tiene que dividir su sueldo para los "alimentos" y para autoabastecerse, con egresos mayores (alquiler, traslado, alimentación, etc.). Muchas veces la CRIANZA DE HIJOS SIN LA PAREJA implica DESCENSO EN LA CLASE SOCIAL, SOBRECARGA CUANTITATIVA y CUALITATIVA, AJUSTE AL AMBIENTE, etc.
Cuando la madre debe salir a trabajar porque no es suficiente el aporte del padre, la compañía que los hijos tienen se reduce aún más, además de carencias materiales.

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LA CRIANZA DE HIJOS SIN LA PAREJA:

Reiteramos: una buena comunicación, de mutuo respeto y solución de problemas con la ex-pareja, co-padres.

· Optimización del manejo del tiempo y la administración del hogar. Solicitar apoyo de los hijos y capacitarlos para brindarlo.

· Apoyo de las familias de ambos padres.

· Amistades y entorno social empático y comprensivo del cuadro familiar.

· Si la madre debe trabajar, compatibilizarlo con los requerimientos mínimos de estancia con los hijos, y su propio bienestar. Una madre “mártir” envía mensajes de culpa!
5. FORMACIÓN DE NUEVA PAREJA, “NOVIAZGO”:

Si una persona divorciada o separada opta por rehacer este rol, “reciclará” a la Etapa del “cortejo” (ETAPA 7, POST-ADOLESCENCIA): cronológicamente, a lo que había hecho alrededor de los 18-20 años frente al otro sexo. Pero ahora tiene 30-37 o tal vez hasta 50. Tal vez se sintió muy inadecuado/a en esa fase de cortejo, y ahora revive toda esa torpeza. O no hubo ningún cortejo, sino un casamiento para escapar de un hogar intolerable, o una simple amistad de infancia que gradualmente se tornó en noviazgo, sin mayores emociones.

¿Cuáles serán las actitudes de su familia ante esta nueva pareja? ¿Y las de sus hijos? ¿El cónyuge separado o divorciado, aprobará que sus hijos la vean? ¿Será apto/a para desempeñar un futuro rol de padre o madre sustituto/a? ¿No se volverá a un nuevo desengaño? ¿Cómo será la primera relación sexual?

Se presentan todas estas dudas… y otras más. Pero también está la excitación, el “eustress” de volver a sentirse atractivo/a, amar, forjar ilusiones juntos. No más noches y fines de semana de soledad, saliendo con la madre, hermana, una amiga, o cenando con un matrimonio como una tercera en discordia.

SUGERENCIAS PARA LA FORMACION DE UNA NUEVA PAREJA: 

Ya figuran más arriba, y en el Cuadro desplegable de las Etapas de la Vida.
18. NUEVO CASAMIENTO O CONVIVENCIA:

Es la consolidación de la fase anterior. Vuelve a regir todo lo descripto para el primer matrimonio, en el Cuadro de Etapas de la vida. Ahora hay una experiencia previa, favorable en parte, desfavorable en otra.

La nueva pareja debe compatibilizarse, integrarse con los hijos si se convive o se ven algunos días, así como con las familias de origen de ambos, los amigos que quedan, compañeros de trabajo, la comunidad. Todos estos cambios producen stress, que se mitigará con el apoyo mutuo de la pareja y de las restantes relaciones, y hasta en casos algo excepcionales, con el ex cónyuge.

Muchos padres prefieren que su ex mujer tenga el afecto de otro hombre, y no se “pegue” a los hijos, impidiéndoles su vida normal, o bien les anegue con su depresión o resentimiento.

Lo mismo en el caso inverso. Además, la nueva pareja es fuente de ingresos… a veces.

Es muy conveniente que logre la amistad de varias parejas bien constituidas, con hijos. Asimismo, que los hijos concurran a un colegio donde no sean discriminados. 

19. CONVIVENCIA CON HIJOS DE OTRA PAREJA:

Nuevamente, estadísticas de los E.E.U.U.:

· Cada año ocurren casi medio millón de casamientos en los cuales por lo menos uno de los cónyuges tiene hijos.

· Uno de cada cinco niños tiene padrastro o madrastra (a falta de término mejor usamos éste, aunque más bien responde a un rol que reemplaza a padres muertos).

· Ya unos 35 millones de adultos son padrastros o madrastras.
Los sub-stressores de este stressor son legión. Las “madrastras” tratan de demostrar sus buenas intenciones, mientras que los chicos piensan si deben aceptarla o están traicionando a su mamá biológica.

Los padrastros tienden a asumir el rol de jefe de la familia. Los chicos se rebelan ante una elección que no hicieron ellos. Los abuelos se sienten desconsolados, máxime si la nueva pareja no les satisface o el hecho de volver a casarse choca con sus convicciones.

Los ex-cónyuges sienten temor de ser comparados, perder el afecto de los hijos, o que éstos sufran con la nueva convivencia.

¿En qué se diferencian estas familias de las "biológicas? Siguiendo a Visher y Visher (1979):
· Tanto adultos como niños experimentaron importantes pérdidas.

· Todos vienen con historias previas, valores y tradiciones tal vez divergentes.

· Los vínculos entre padres e hijos impactan sobre la nueva pareja. No hay luna de miel.

· Está la presencia “psicológica” del padre o madre biológicos, y que existen. Si están “mal separados” con resentimientos, los chicos se hallan en el medio de la lucha.

· A menudo los chicos alternan entre dos hogares.
· Cada miembro de la familia está atravesando Etapas diferentes de la vida. Los “engranajes” de la compleja maquinaria familiar tal vez giren en sentidos contrarios.

SOLUCIONES Y SUGERENCIAS PARA LA CONVIVENCIA CON HIJOS DE OTRA PAREJA:

· Fijar metas realistas. Darse tiempo para los ajustes: meses a años. Hay muchos cambios, y resistencias a vencer. Duelos a terminar, tareas a completar.

· Tomar conciencia y defender que la nueva familia no es peor, sino simplemente distinta a la anterior. Interactuar solamente con gente que comparta esto.

· Nuevamente: mantener comunicación cortés y racional con la ex-pareja. Apoyar su figura, si lo amerita, con los hijos. No siendo así, decirles la verdad, sin “tapar” sus deficiencias.
20. INFLACIÓN:

Aunque la inflación es un fenómeno presente hace bastantes años, hace pocos que fue examinado como un stressor familiar. Se define como:

“Aumentos en los precios de los productos y servicios, producidos o consumidos”
Cada clase social la sufre a su manera. La más modesta, en lo básico: alimentación, transporte, educación, salud, vivienda. A medida que los ingresos son mayores, su impacto decrece: no cambiar de coche este año, vacaciones modestas, menos salidas a cenar, poca renovación del guardarropa. Para todos es deprimente el valor cada vez menor del dinero, sin poder hacer nada para remediar las causas profundas.

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LA INFLACIÓN:

1. Planificación racional del uso de los recursos familiares (dinero, tiempo, bienes inmuebles, conocimientos, vinculaciones). Reducción de gastos, simultáneamente si es factible, con aumento de ingresos.

El Capeo desadaptativo de la Inflación incumbiría en: 

· Seguir gastando sin control apropiado.

· Aumentar ingresos pero generando otros stressores severos (SOBRECARGA, etc.).

· Disminuir tanto los gastos que se afecte la salud, confort mínimo, con deterioro de propiedades, vehículos.

· Depender de ayuda externa (caridad, familiares, gobierno) en vez de desarrollar las capacidades del grupo.
21. DISCRIMINACIÓN (Por sexo, raza, religión, política, clase social):

1. Por sexo: menores oportunidades y sueldos para mujeres, sin motivos racionales. Solamente alrededor del 1% de los puestos gerenciales son detentados por el sexo femenino. Empero, los rígidos estereotipos sociales se están resquebrajando. Gradualmente la mujer va ocupando los puestos que siempre ha merecido.

2. Por raza: En los E.E.U.U., por ejemplo, aún continúa frente a negros y otras minorías. En Latinoamérica, en el primer cuarto del siglo, una buena parte de los países mantenían regímenes feudales, discriminando a la población indígena, negándoles acceso a la educación y al progreso. Mucho de esto aún continúa, aunque en menor grado, en algunas zonas del continente, induciendo a conflictos socio-políticos explosivos. Pero además de las oportunidades justas de educación, empleo, participación, es imperioso ilustrar a estos estratos marginados para salir de su fatalismo, abulia, aprovechando mejor lo que los más favorecidos tienen obligación de ofrecerles. (“Ilustrar al soberano”).
Volviendo a los E.E.U.U., no olvidemos que mientras en un país como Argentina se abolió ya en 1810 la esclavitud, allí hizo falta una guerra civil para lograrlo, ya llegando al último cuarto del siglo XIX.

Las comunidades que sufrieron persecución hasta exterminio, como la judía y la armenia, tienden a estrechar más sus lazos, tanto familiares como de la misma colectividad, para preservar sus raíces. Fenómenos similares se dan con otros inmigrantes, como los orientales (coreanos, japoneses). Esto produce stress en los límites sociales, ya que ciertos estratos de la comunidad mayoritaria los perciben “como cuerpos extraños”, con diferentes valores, idiomas, costumbres, y hasta características físicas. En la escuela primaria y los juegos callejeros, los niños con su inocencia cruel les distinguen por apodos, a veces insultantes: “el ruso”, el “polaco”, el “japonés”, o el “turco”, que son descalificaciones de la individualidad.
El dilema stressante de estas colectividades es ¿cómo mantener su identidad, insertándose al mismo tiempo con fe, lealtad y laboriosidad, en la nación que les brindó refugio? Obras como “Los gauchos judíos”, de Alberto Gerchunoff, nos plantean buenos modelos de esta difícil síntesis. 

Un matrimonio interracial plantea una gravísima fuente de stress para una familia inmigrante muy conservadora, llegando hasta la “excomulgación” del miembro que transgredió sus normas.

3. Por religión: Cuando la religión se usa para fomentar el odio se aleja totalmente de sus principios de bondad, tolerancia, comprensión. Cuántos millones de seres humanos se  han masacrado, en “nombre de Dios!”.
Ser discriminado por la religión que se profesa es un estímulo destructivo, incondicional, como lo fue durante el delirio paranoico nazi. Es tan inadecuado prohibir el ejercicio de la religión que se profese, como imponerlo.

Si esta intolerancia se lleva al mismo seno de la familia, los matrimonios de distintas religiones crearán una fuente de stress perpetua, confundiendo a sus hijos.

Prejuicio equivale a ignorancia. Afirmar que "Todos los… judíos/protestantes/ católicos/ateos/etc.… son… "es una pobre generalización sin ningún fundamento. Sin embargo, está muy presente en muchas familias, instituciones, dirigentes, actualmente en formas más bien encubiertas, influyendo en sus decisiones.

4. Por política: En el libre juego de la democracia se aceptan y toleran respetuosamente las distintas tendencias. Excluir a un docente o empleado de su puesto por sus ideas políticas es discriminatorio. Por otra parte, si su tarea es enseñar o trabajar, y la subvierte cambiándola por proselitismo, se desvía de su función específica. 

Paradójicamente, en la aparente debilidad de la democracia está su fuerza, y en su fuerza está su debilidad, que es bien aprovechada para abusarse de ella, cuando responde con excesiva tolerancia. Cuando la discriminación es injusta, la familia sufre plenamente su impacto: el padre o la madre pierden su puesto en la universidad, en la fábrica, además de sufrir tal vez otras formas de persecución. 

5. Por clase social: Si algún exponente de una clase superior discrimina a la inferior, haría bien en mirar hacia atrás, tal vez varias generaciones, detectando de dónde proviene.

Nuevamente nos hallamos ante una forma de prejuicio, que descalifica a cada persona como ser humano único.

En ocasiones es observable un mecanismo paradójico:

· Una clase superior: ej.: alta, critica a otra inferior: ej.: la media

· La clase discriminada responde agresivamente, pero encubiertamente querría arribar al nivel más alto. Esto se nota en la moda, publicidad y hábitos de consumo (ver "Por qué compra lo que compra", de Kornreich, Ed: IPPEM, 1984).
Estos factores se correlacionan con ASCENSO Y DESCENSO EN LA CLASE SOCIAL. Es dable que un hijo o hija discrimine a sus propios progenitores, a pesar de que éstos le hayan hecho posible sus estudios y ascenso en la pirámide. De hecho, esos hijos se identifican con la clase a que arribaron, despreciando a sus ancestros, por temor a ser ellos despreciados, si no lo hiciesen.

En el caso inverso, hijos de familias acomodadas se convierten en militantes de izquierda, atacando las actitudes “burguesas” de sus progenitores. Algunos de estos también profesaban ideales revolucionarios en su juventud, que transmitieron de algún modo a sus “crías”. Una vez asentados en cierto bienestar económico, tal vez modifiquen su ideario, o lo mantengan -teóricamente-. De cualquier modo si alguno de sus hijos se les enfrenta políticamente, el conflicto entre clases ya entró en la familia.

En la comunidad, tiende a aparecer discriminación por clase cuando una familia se muda de un barrio a otro “más in”. O viceversa, al disminuir las posibilidades económicas. Pequeñas a grandes envidias, resentimientos, son descargados sobre los recién llegados. Tal vez con el tiempo se adapten, tal vez siempre perdure cierto rechazo.

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LAS DISCRIMINACIONES EN GENERAL:

Son más sociológicas, políticas, institucionales, que individuales. Si la autoridad legal da protección, es más fácil defenderse como individuo, grupo o colectividad. 

Son cambios estructurales los que terminarán con estas injusticias, no las acciones individuales, si bien éstas van formando hitos en el camino.

La unión de la familia y su entorno social en una red de mutuo apoyo es un paliativo valioso. También lo son las conversaciones sinceras, las confrontaciones con miembros de la comunidad, desinformados, que depondrán más fácilmente sus prejuicios en encuentros con personas reales, no con estereotipos creados hacia lo extranjero, lo distinto.

2 b) STRESSORES NO NORMATIVOS, CATASTRÓFICOS:

Aquí nos hallamos con eventos graves y repentinos, que amenazan el bienestar o hasta la misma supervivencia, creando un sentimiento de desesperación, destrucción, pérdida.

A continuación resumiremos algunas diferencias entre los stressores Normativos y Catastróficos, siguiendo a Figley et. al. (1978, 1980), con modificaciones:

	CARACTERÍSTICAS
	NORMATIVOS
	CATASTRÓFICOS



	1. Tiempo para prepararse

2. Experiencia previa

3. Fuentes de información

4. Experiencias por otros

5. Duración de la situación de crisis

6. Capacidad de control

7. Desvalimiento

8. Sentimiento de pérdida

9. Sentimiento de destrucción

10. Peligrosidad

11. Problemas emocionales que provoca

12. Problemas orgánicos que provoca
	Generalmente suficiente

Considerable

Abundantes

Universal

Escasa a breve

Moderada a alta

Escaso a nulo

Moderado

Moderado a nulo

Inexistente a leve

Moderados a leves

Moderado a nulos
	Escaso a nulo

Ninguna

Escasa a nula

Poco frecuente

Breve a prolongada

Escasa a nula

Moderado a alto

Elevado

Elevados

Elevada

Severos

Habitualmente severos


1. Tiempo para prepararse:

Los normativos son anticipables: son la vida diaria de cualquiera. Los Catastróficos, excepto algunos como las inundaciones periódicas, que son previsibles, impactan de improviso.

2. Experiencia previa:

No suele existir para las catástrofes. Una violación, la prisión de un familiar, rara vez poseen antecedentes. Exigen ser capeados "sobre la marcha".

3. Fuentes de información:

Existe abundante literatura, sabiduría popular, películas, obras de televisión, sobre los cambios Normativos. Es mucho menor la referente a lo Catastrófico. Habitualmente es propia de víctimas previas o de expertos en el tema.

4. Experiencia por otros:

La Normativa es universal, se habla en cualquier parte de ella. Pocos, en cambio, sufren los graves eventos del otro grupo, y es bueno para ellos conocerse y agruparse, como en el caso de familiares de secuestrados, o prisioneros de guerra.

5. Duración de la situación de crisis:

Dijimos antes que la Crisis se da cuando los Recursos no permiten responder adecuadamente al Estímulo. Esto es temporal para los Normativos, pero se extiende desde períodos breves hasta meses o años en el otro tipo, si el problema continúa: por ejemplo, la enfermedad crónica, grave de un niño.

6. Capacidad de control:

En las Normativas siempre existe, ya que el repertorio de Respuestas es amplio. En las Catastróficas, es escaso o inexistente, como en una violación.

7. Desvalimiento:

Desde luego, cualquier evento produce Desvalimiento en personalidades infantiles, irresponsables; ante el nacimiento de un hijo, una madre así se “ahoga en un vaso de agua. Pero ya estaríamos en un terreno patológico, donde un stressor habitual es definido como incapeable. En cambio, es tal la violencia del otro tipo que suele ser enfrentada con una Respuesta inerme.

8. Sentimiento de pérdida - 9. de Destrucción:

En lo normal es a veces nulo, sólo una despedida de una edad, una casa querida, para un buen reemplazo posterior. En el otro caso, fluctúa desde grave a irreparable: la muerte de un hijo.

10. Peligrosidad:

Existe en algún grado en lo Normativo: un parto es pasible de complicaciones, aunque estadísticamente es muy seguro. Un tornado, la caída de un avión, un asalto a mano armada, ponen en riesgo la vida de uno mismo o de un pariente querido. O se pueden perder las propiedades amasadas durante toda la vida, en una guerra.

11. Problemas emocionales y orgánicos que provoca:

Nuevamente, los estímulos Normativos inducen poco a escaso efecto emotivo, aunque en casos predispuestos, es severo, como en las psicosis puerperales (después del parto). Son invariablemente severos, por otra parte, los Catastróficos, inclusive para los individuos más estables. El distress de los combatientes deja huellas imborrables, o que cicatrizan muy lentamente; lo mismo que una violación, especialmente si es de una adolescente. Algo similar acontece con las consecuencias físicas de los stressores Catastróficos. Varios de ellos requerirán tratamiento médico o quirúrgico (desastres naturales, adicciones severas), enfermedades de adaptación desencadenadas por el evento (hipertensión, cefaleas, infartos, gripes, etc.).

A continuación pasaremos a estudiar uno, por uno, los stressores Catastróficos:

1. ABANDONO INESPERADO POR LA PAREJA:

Variante agravada de la SEPARACION O DIVORCIO, por su carácter doble de:

· Indeseado

· Inesperado, repentino

Es cuestión de grados, agravado por:

· Personalidad dependiente del abandonado 

· Niños pequeños

· Bajo status económico

· Mayor edad (o si es muy joven ) 

· Otra pareja, del cónyuge que se va.
Los divorciados en E.E.U.U. son aproximadamente 1.200.000 por año, sin contar las separaciones.

En sólo un 15% ambos cónyuges desean de común acuerdo su ruptura. En la escala de eventos stressores de Holmes y Rahe (1967) sólo la muerte del cónyuge es más traumática (aunque se desea en muchos casos ante el abandono).

En un 60% de los divorcios de cualquier tipo hay hijos pequeños, cuyo dolor debe ser absorbido mayormente por el “que queda” con ellos. A veces el cónyuge abandonado pretende que sean los hijos, sin importarle su edad, los que carguen con las emociones paternas o maternas: depresión, angustia, resentimiento hacia el marido o esposa. Algunos niños deducen que el matrimonio se rompió por su culpa, por haberse portado mal, o no haber sabido retenerlos juntos. Cuántos “programan” su descendencia como adictos, fracasados, psicóticos, asmáticos severos, para seguir atados a través de estos desvalidos! En nivel inconsciente, los hijos saben que si mejoran, los padres se separan, o hasta se suicidan o uno mata a otro.

Algunas personas abandonadas reviven su infancia, donde sus propios padres se divorciaron, se libraron de él, le dejaban solo, o le decían que “nadie lo va a querer” “Con tu carácter, vas a terminar solo/a".

Gran proporción de "abandonados" se definen como "fracasados", aunque a veces merecerían una felicitación por terminar con una relación ignominiosa. Es mejor definir la disolución como una experiencia, un aprendizaje para el futuro. Toda persona da las mejores respuestas que puede con el bagaje que tiene.

Hay que tener en cuenta también las respuestas del entorno familiar y social, que cubren una amplia gama, positiva a negativa: pena, tristeza, deseo de proteger, envidia por "no tener que aguantar más", desprecio.

¿Y el impacto del abandono? Los estudios demuestran que el que se va, como ya elaboró hace cierto tiempo su decisión, muchas veces contando ya con otra pareja, o habiendo buscado apoyo de otro tipo, sufre mucho menos el momento. Había sufrido antes… por algo se fue. El golpe es para el que se queda, que suele tardar como un año en absorberlo. El que es dejado físicamente, tal vez fue el que dejó psicológicamente al otro hace ya largo tiempo, sin tomar la decisión, cargando toda la responsabilidad y "culpa" social a su compañero/a.

Si la identidad del cónyuge se cifra fundamentalmente en este rol, el daño a su autoestima es enorme, máxime cuando no tiene conciencia de las propias fallas. ("Yo estoy bien, el/la que está mal es él/ella"). Si pedimos un simple test al "abandonado” sobre su predicamento, qué oiremos como frases típicas:

· "Todos los hombres/mujeres son iguales. Mi mamá ya me lo advirtió” 

· "Es mi fin. Lo mejor que puedo hacer es matarme"

· "¿Qué hago con los chicos ahora, pobrecitos?"

· "Ese desgraciado es capaz de hacernos morir de hambre" 

· "Con mi mejor amiga! No se puede confiar en nadie"

· "Me lo merezco. Estaba conmigo por lástima, al final se cansó" 

· "Esperó que los chicos crezcan y me largó"

· "¿Quién me va a querer a esta edad? 

· "Lo enfrentaré lo mejor que pueda"

· "Ya no había nada entre nosotros, pero por lo menos había alguien en la casa"
Es muy raro que la reacción emocional sea principalmente de alivio. Tiende a fluctuar entre la depresión y el rencor, hasta el odio. Aunque hay todo tipo de rupturas, justificadas o no, algunos individuos creen que porque se casaron debe tolerárseles cualquier deficiencia.

Cuando la última gota colma el vaso, gritan "Foul!". En ocasiones, el retiro es repentino porque se teme el terrible distress de permanecer juntos luego de avisar que se desea el divorcio. Escándalos, discusiones violentas ante los chicos, hasta agresiones físicas. Claro que son los chicos los que quedan con la "víctima".

Un abandono bastante corriente en la mediana edad es el de la "Mujer detrás del hombre", que le ayudó a estudiar, aumentar su negocio, con un rol maternal, poco seductor. Cuando él siente que "llegó", se encuentra distanciado de una esposa envejecida, gastada, y halla su amor fuera con otra. Es casi la regla cuando las mujeres son bastante mayores.

Ejemplo de caso:

Norma es casi diez años mayor que Emilio. Mientras él estudiaba en la universidad, trabajando medio tiempo, ella hizo horas extras, para mantener el standard de vida del matrimonio. No pudieron tener hijos. Hace dos años, cuando Emilio se graduó, ella dejó su empleo para "cuidarlo mejor". Recibieron la visita de una prima joven en su casa. Emilio se enamoró de ella, durante el par de meses que residió allí. Abruptamente se lo dijo a su esposa, y al día siguiente se fue a un hotel. Norma cayó en un cuadro depresivo, con fantasías suicidas y homicidas, bajando varios kilos de peso. Con apoyo terapéutico, recién al año y medio fue saliendo de este cuadro, para elaborar planes futuros. Descubrió como factores positivos, que si hubiese seguido casada, se hubiera anulado intelectual y socialmente, al dedicarse a su esposo simbióticamente, en parte por el hijo que no tuvieron. Surgieron talentos artísticos que comenzó a cultivar, deportes que no había practicado, y tal vez, tal vez, una pareja futura.

Las Respuestas ante el stressor ABANDONO dependen como siempre de la Personalidad; de la definición de este Estímulo, y de los Recursos disponibles. 

Las Respuestas inadecuadas pueden resumirse en este cuadro:
	
	Agresivas, activas
	Pasivo-agresivas

(no hacer lo que debería)

	Auto-destructivas

Hetero-destructivas
	Intento de suicidio

Correr con el automóvil

Alcoholismo, adicción a drogas

Promiscuidad Sexual

Golpear a la ex pareja, la nueva pareja de éste/a

Insultos, chismes

Destruir propiedades, pertenencias

Ataques verbales o físicos a los hijos
	Dejar de comer

Descuidar la higiene, salud, amistades

Dormir demasiado

Llegar tarde al trabajo

Rol de “mártir”. Amenazas de suicidio

Fingir enfermedades o “agrandar” las que se tienen

Descuidar a los hijos. Dejar de verlos para “no sufrir al dejarlos”.


Para salir del duelo es indispensable ventilar las emociones encontradas de rabia, tristeza, miedo, afecto, pero siempre dirigidas a construir, no a destruir.

Es bueno decir: "Ese tal por cual no va a lograr arruinar mi vida" como expresión de ira, en vez de: "No se va a librar nunca de mí". O: "Tuvimos buenos momentos, estoy muy triste, pero nadie puede quitarme esos recuerdos", es favorable. No así: "Nunca podré prescindir de él/ella".
La Redefinición del abandono, como un desafío, es el paso siguiente al duelo. “Yo puedo salir de esto!”. La represión o negación son útiles al comienzo; la rabia luego, finalmente la tristeza, luego la paz. Un reciclaje a la adolescencia, por momentos excesivo, marca el deseo de volver a amar.

Todo esto lleva años. De 2 a 4, con fluctuaciones, hasta arribar a la posición existencial de “Yo estoy bien, tú estás bien”… aunque no sea juntos.
LOS HIJOS AGRADECIDOS POR ESTO

Viene bien todo el apoyo que se logre en el proceso. Familia, amigos, religiosos, psicoterapia. También si hay hijos, hay que construir el rol de co-padres: sin proseguir el de pareja, y aceptar las nuevas parejas si surgen.

Hay otras habilidades que aprender. Si el hombre vive solo, a cocinar, compras, cuidar los chicos cuando están con él. La esposa, el mantenimiento de aparatos, automóvil, llevar presupuestos, nuevos temas con los chicos, salir sin él…
No hay mal que dure cien años… pero parece que fueran siglos cuando no se contactan los Recursos de capeo. Si se decide hacerlo, pasada la tormenta, tienden a surgir sentimientos casi olvidados, de la Etapa Adolescente, como cuando nos dieron la llave de casa por primera vez.

La independencia equilibra a la soledad. El crecimiento, al apoyo perdido. La excitación por las nuevas oportunidades, a la seguridad de la rutina.

Decir "adiós" a la pareja perdida, es decir "Hola " a la vida.
2. ENFERMEDAD CRÓNICA:

Su forma más trágica se presenta en los niños, por interactuar con sus stressores Normativos. Niños ciegos, sordos, asmáticos graves (aunque hoy día son mejorables o curables), poliomielíticos, cardíacos, diabéticos… sufren y producen sufrimiento a sus familiares, máxime en comparación con hermanos sanos y otros chicos normales. El cáncer infantil es un factor de intenso distress, por su habitual gravedad extrema y muerte en meses.

Afecciones mentales como el mongolismo, la oligofrenia, las psicosis infantiles, las parálisis espásticas cerebrales, drenan también los Recursos familiares de todo tipo. 

Los componentes más destacados de estos cuadros son:
1. Trastornos en las relaciones familiares:

· Sobreprotección a rechazo del niño enfermo

· Culpa por el defecto genético (propia o proyectada sobre el cónyuge, o el propio enfermo)

· Resentimiento por la carga

· Descuido, celos de los hermanos 

2. Reducción de las potencialidades de la familia:

· Menos dinero y tiempo para disfrutar

· Restricciones para trabajo o estudio de los padres 

· Temor de tener más hijos con la misma afección 

3. Recarga de actividades (SOBRECARGA CUANTITATIVA):

· Dietas especiales, cuidados de enfermería, traslados, hospitalizaciones
4. Mayores gastos

5. Aislamiento social: vergüenza, temor a la compasión, accidentes, infecciones, imposibilidad de dejar solo al paciente largo tiempo

6. Preocupaciones constantes: por la evolución clínica, psicológica y educacional del enfermo.

Todo esto se complica, como lo dijimos, con los otros stressores Normativos del enfermito y de los demás integrantes. Las reacciones varían como siempre, de acuerdo a las personalidades. Van desde lo positivo: aceptación de la situación, acomodándose lo mejor posible a ella, hasta la sobreprotección patológica, dejando de vivir la propia vida (culpa por estar sanos); el reproche mutuo, llegando a la separación; el abandono por comodidad. Recordemos las pautas del Capeo Adaptativo Familiar, que aquí encuentran su paradigma para aliviar los padecimientos de todo el grupo. La ayuda profesional debe ser eminentemente pragmática, dirigida a resolver problemas diarios, en vez de revolver psicoanalíticamente el pasado. Si hay psicoterapia, debe integrarse con el o los médicos especialistas, fijando las mismas metas. Es bueno que los profesionales estén conectados con la red de apoyo social de la familia, y con gran hincapié en la prevención.

3. ADICCIONES (ALCOHOL, DROGAS, ETC.):

Este problema es más prevalente hoy día para los adolescentes, como stressor familiar, aunque buen número de adultos lo presentan también. Afortunadamente, en Argentina no es endémico.

Las drogas más usadas son el alcohol, la marihuana, las anfetaminas, algunos hipnóticos, y alucinógenos y alcaloides (cocaína, morfina, heroína), en mucha menor escala.

En los E.E.U.U., un 60% de los estudiantes secundarios han probado marihuana, y cerca de un 10% lo emplea diariamente. Otro 6 % toma alcohol diariamente.
A pesar de los medios masivos que promueven el alcohol, y la promoción ilícita de otras drogas, su consumo no es simplemente un problema químico, ni siquiera individual; es un signo de la patología de toda la familia, y así debe ser definido y tratado.

El adicto es el "chivo emisario", nuevamente, de la patología grupal. Es la "Víctima" del Triángulo Dramático, descripto por Berne y luego por Karpman:
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engordando, etc.




Estos roles, como lo marcan las flechas, son reversibles, o bien se mantienen fijos. Si la Víctima sale del sistema, alguien ocupa su lugar.

Por todo esto, Berne incluyó las adicciones en el llamado "juego psicológico de Alcohólico”: variante líquida: con alcohol; gaseosa, con tabaco; sólida, con comida, monetaria, con juegos de azar, etc.

Si estudiamos la familia del adolescente adicto, notaremos que en el plazo que la precede ocurre:
· Aumento de discusiones con los padres (no están bien capacitados para ayudarlo en sus Tareas en la Etapa).

· Cambios económicos, generalmente para peor.

· Deterioro de las relaciones en la pareja.

· Cambios en el manejo del tiempo: la madre empieza a trabajar o estudiar, el padre cambia de trabajo.

· Mudanzas.

· Separación de los padres.

· Matrimonio o alejamiento de hermanos.

Estos y otros stressores hacen vulnerable al adolescente a encubrir su angustia con drogas, que por otra parte le integran en el grupo de sus pares, su "nueva familia". Las mayores fuentes de preocupación por el abuso de drogas tienden a ser:

· La seguridad física del adicto; (peligro de conductas delictivas y promiscuas, en el caso de mujeres).

· Culpa por haber provocado, sí bien involuntariamente, la adicción (adicciones de los mismos padres, aunque sean sólo al tabaco o comida, dan el modelo). El alejamiento afectivo previo, la falta de comunicación íntima, el rechazo de ideas divergentes, arrojan al joven en brazos de compañías indeseables que "sí lo comprenden".

· La reputación de la familia en la comunidad, trabajo, colegios. 

· "Contagio" de otros hermanos.
En casos extremos como éste, inclusive cuando el adicto es un adulto, la psicoterapia efectiva es indispensable. Debe involucrar a toda la familia… pero no todos a la vez, ni siempre. La internación temporaria se impone en casos resistentes, mientras tanto, la terapia familiar continúa. Hay que preparar un ambiente comprensivo, firme y honesto para la vuelta al hogar.

La prevención se impone, tanto para las "caídas" como las recaídas. La práctica de deportes, hobbies, preferentemente los padres dando el ejemplo, en vez de sólo predicarlo, dirige a los jóvenes hacia actividades constructivas y compañías sanas.
4. DESEMPLEO PROLONGADO:

Sea debido a indolencia, o recesión del mercado de trabajo, lo calificamos como Catastrófico cuando afecta el nivel de subsistencia de la familia. Es más severo cuando el único sostén de la familia pierde prolongadamente su ingreso. Si no había reservas previas, aparecen gastos imprevistos, la identidad como padre de familia y "hombre" está estrechamente asociada a ganar el pan.

Para colmo, si se le hace responsable por el desempleo sin serlo, y el grupo se niega a cooperar, se añaden stressores que amenazan con la disolución familiar a menos que logre depender de la caridad.

Hemos tratado casos de profesionales y ejecutivos sin trabajo, que a pesar de disponer de reservas aceptables, y de esposas que aportaban, llegaron a desarrollar ideas de suicidio por sentirse "fracasados, vacíos, inútiles, parásitos," … todos los epítetos posibles.
Los hombres de crianza tradicional sienten perder su autoridad. Eso indica que se basaban en el dinero que traían a casa, en vez de su guía moral y racional.

Tal vez la solución sea aceptar, por lo menos temporariamente, trabajos menos deseables: pedir cooperación de todo tipo al grupo familiar en cuanto a ahorro, vender pertenencias innecesarias, viajar en vehículos públicos, mudarse a áreas con más perspectivas laborales, ofrecer habilidades no explotadas al mercado de trabajo; carpintería, pintura, vigilancia, jardinería, cuidado de niños, clases de idiomas… el que quiere trabajar, generalmente lo consigue.
Si la esposa sale a trabajar y el marido asume las tareas hogareñas, tal vez se sienta como "un maricón"; se niegue a colaborar, o lo haga de mala gana, irritable, deprimido, temiendo hacer el ridículo ante sus hijos. ¿Qué diría su papá viéndole lavar los platos?

Los mensajes parentales prejuiciosos internos sólo añaden nuevo stress, "dándose manija". ¿Acaso los cowboys que admiraba de chico no se hacían la comida y lavaban los utensilios?

Si se va a cerrar una empresa o fábrica, se recomienda un preaviso de unos 3 a 4 meses. Menos es insuficiente para prepararse, más agregaría stress innecesariamente, a menos que se estudien alternativas para no cerrar en ese lapso.

La INFLACIÓN es un stressor estrechamente unido a éste, así como la posible SOBRECARGA CUANTITATIVA de otros familiares.

5. DESTRUCCION DE PROPIEDADES (Y DESASTRES NATURALES):

Tanto las fuerzas de la naturaleza como guerras, agresiones, accidentes, atentan contra las propiedades materiales: huracanes, inundaciones, lluvias torrenciales, heladas, terremotos, incendios, desmoronamientos, maremotos, por una parte. Bombardeos, demoliciones, explosiones de gas o productos inflamables de fábricas vecinas, son causas posibles. Últimamente se agrega el riesgo nuclear. Alrededor del 95% de los desastres naturales transcurren en países en desarrollo, con mayores pérdidas de vidas, y aunque posean menos, les afecta más por su pobreza.

Estas calamidades son máximas cuando son totalmente inesperadas, ocurren de noche, o duran por tiempo largo. Las recientes inundaciones en Argentina influyeron durante meses en las zonas afectadas. Un terremoto es capaz de acabar con una ciudad en segundos, como en Nicaragua o Guatemala.

El porcentaje del impacto se mide por el daño causado, en relación con los recursos previos. Después de la fase de alarma, se pasa por episodios heroicos, cobardes, sangrientos, luego se espera ayuda, recibiéndose siempre menos de la requerida. Finalmente, la comunidad se apresta a reconstruir. Cuando esto último no se produce, los efectos psicológicos y sociales son deletéreos. La gente pierde la fe en sus dirigentes, si éstos en vez de liderarlos, se desentienden o hasta retienen las contribuciones de ayuda que convergen.

Prácticamente todas las características Catastróficas están presentes. Las violentas emociones del impacto dejan huellas profundas en la psiquis, con pesadillas, depresiones, trastornos psicosomáticos, por largo tiempo. Tener que comenzar de nuevo… Si se agregan lesiones graves o pérdida de vidas al daño a propiedades, se presentan cargas adicionales.

Pero también, en el lado positivo, surgen lazos de solidaridad, cooperación, en la familia, comunidad, tal vez todo el país, o hasta otras naciones.
Si el daño es sólo individual, como la destrucción de una casa, si hay seguro se recupera parte del importe, pero persisten las consecuencias afectivas, más todas las tareas de reconstrucción. Pero los roles activos, aunque no sean inicialmente muy útiles, ayudan a salir del estado de shock producido por las crisis. Las MUDANZAS a veces son evitadas a todo costo, por el deseo de mantener las ligazones comunitarias. Si su capeo va a ser funcional, los afectados se autodefinen como "sobrevivientes", más que "víctimas". Pensar que grandes masas de población sobreviven en condiciones mucho más precarias es tal vez un consuelo, aunque parcial.

Si hubo un desastre natural, una vez verificada la supervivencia, surge el imperioso deseo de compartir lo experimentado. Después, se abocará a los trabajos de recuperación. Los roles familiares flexibles y otras pautas del Capeo Adaptativo harán posible esta meta.
6. ROBO IMPORTANTE, ESTAFA:

Ejemplo de caso:

Después de una separación traumática, David vivió un tiempo solo. Luego formó una nueva pareja, también previamente separada, y convivieron con los dos hijos de ésta, recibiendo a la hija de él los fines de semana. David disponía de una reserva monetaria que le permitía, por los intereses producidos, mantener a su familia anterior y actual, por el arreglo del divorcio. Abruptamente se enteró de que su asesor financiero a quien había confiado sus fondos, los arriesgó en un negocio privado sin consultarlo, perdiendo todo, huyendo luego del país. Unas semanas después su chalet en las afueras fue asaltado y desvalijado por ladrones. Estos dos impactos (ESTAFA más ROBO) sacudieron su personalidad robusta y autosuficiente, pero dificultada para expresar emociones.
En una experiencia grupal intensísima, gritó y lloró, sintiendo un gran alivio posterior. Allí valorizó más el afecto de su esposa actual, su hija, su desarrollo profesional, y se abocó a recuperar - con otras bases emocionales- su patrimonio perdido.

De otro modo, hubiera tendido a la autorrecriminación, agravando sus habituales cefaleas y agresividad, que tapaban su profundo desamparo. Transformó el stressor Catastrófico en Normativo!
Lo que se pierde en estos casos es dinero. No hace falta perder además la cabeza. Hace falta para razonar si se cometió algún error, prevenir su repetición sin perseguirse, replantear los valores que dan sentido a la vida, abocarse a recuperar lo recuperable.

La cohesión familiar en situaciones límite, donde se pierde todo o casi todo el patrimonio, es fundamental para salir adelante. A veces, sólo en los momentos malos se conoce realmente con quiénes se cuenta.
7. PRISIÓN DE UN INTEGRANTE:

Ejemplo de nuestra casuística:

Los padres de Pablo nunca tuvieron ocupaciones estables. Desde sus primeros años, fue testigo de violentas recriminaciones mutuas. El dinero siempre escaseaba. El papá planteaba proyectos grandiosos, que su madre ridiculizaba, sin aportar constructivamente. Llegó una hermana, una boca más para alimentar. En un momento dramático, Pablo decidió que algún día él salvaría a la familia.

Al llegar a la adolescencia, pasaba la mayor parte del tiempo en la calle, con muchachos mayores. Gradualmente se involucró en pequeños hurtos, sacando objetos de automóviles, negocios, hasta que llegó a su asalto a mano armada. Se produjo un tiroteo, siendo arrestado y condenado finalmente a prisión.

Por un tiempo, sus padres cambiaron sus recriminaciones económicas por reproches mutuos por la prisión de Pablo. Por momentos caían en pozos de depresión y culpa. Temían que su hija imite el ejemplo del hermano, pero no fue así. 

Previniendo el regreso de su hijo al cumplir la condena, asistieron a psicoterapia. Allí aprendieron a dirigir su potencial constructivamente, aceptando su responsabilidad por las influencias sobre Pablo, pero sin transformarla ya en culpa. 

Ellos mismos habían sido siempre "adolescentes"… hasta crecer con la terapia. Ahora ya podían ayudar a su hijo a seguir creciendo.

Sea el recluso un hijo u otro familiar, las reacciones de la familia son similares a las halladas ante las adicciones. La ayuda profesional efectiva las orienta de sistemas cerrados, hacia otros abiertos, capaces de Capeos efectivos, a pesar de eventualidades tan trágicas como la descripta.

Por cierto que el caso anterior contenía elementos favorables: el afecto real, el deseo de cambiar, las nuevas alianzas constructivas.

Cuando el preso lo es por razones no delictivas sino políticas, se conjugan factores externos que amenazan al núcleo como nuevos stressores agregados.
8. CAUTIVERIO, SECUESTRO:

Estos graves eventos se producen por factores delictivos o políticos. En ambos, el distress que tanto el cautivo como sus allegados sufren, es prolongado y sin plazo previsible. Esa incertidumbre, conjuntamente con el temor de sufrimientos o muerte, producen alternativamente sentimientos de desesperación, inoperancia, culpa, rabia, que impiden el Capeo más efectivo.

Los prisioneros de guerra de la contienda de Vietnam, los rehenes de los iraníes, suministraron el mayor caudal de información científica sobre el tema.

A su reintegro, deben enfrentar problemas especiales si su ausencia fue prolongada. A su vez, los familiares padecen la ausencia indeterminada, sin datos en qué basarse, no sabiendo qué cambios realizar en la estructura de roles. Reemplazar totalmente al ausente es como darlo por muerto: pero no está, y la vida tiene que seguir. ¿Cómo retomar las decisiones sin su opinión? ¿Qué decir a los chicos? ¿Cuánta emoción mostrarles?

Los padres de los prisioneros conllevan su propio tormento. ¿Qué hicimos para que le pase esto? ¿Por qué no estamos en su lugar, en vez de aquí, seguros? ¿Por qué no se ocupa más el gobierno de liberarlos?

A pesar del cautiverio, las rutinas de vida deben mantenerse, confiando en su regreso.

Si es indefinido, es recomendable enfrentarlo en segmentos de varios meses, alrededor de 6, por vez. Si es un hombre, la madre debe asumir temporalmente ambos roles, apilando varios stressores (SOBRECARGA CUANTI Y CUALITATIVA).

Su reingreso a la sociedad, si se produce, debe ser prevenido y preparado cuidadosamente, a fin de asegurar su éxito. Si es posible, mantenerlo durante su privación de libertad, informado de las novedades hogareñas y nacionales, para evitar que se sienta como un extraño, o innecesario, si pudieron "arreglarse sin él", a su retorno.
9. PERSECUCIÓN RELIGIOSA O POLÍTICA:

Es solamente un grado mayor de la DISCRIMINACIÓN, con peligro de libertad o vida. Todo lo transcripto allí rige. Sólo queremos dejar sentado que a veces la misma influencia familiar predispone al individuo a enfrentarse a riesgos insuperables, en regímenes opresivos, terminando preso o muerto. Pero, ¿quién puede decir qué es correcto en estas situaciones? Tal vez, las inmolaciones de víctimas auténticas abren el camino para los cambios a la libertad y la democracia. Mahatma Gandhi ayunó hasta casi morir para salvar a muchos millones de estas persecuciones.

Finalmente, fue asesinado; pero su vida tuvo un profundo sentido. 

Ya en Argentina, Sarmiento dijo: "Bárbaros, las ideas no se matan".
10. AGRESIONES FÍSICAS:

Ya sean parte de asaltos, violaciones, torturas a presos, disputas callejeras, ataques por "patotas", choques políticos, o peleas entre familiares, tienen por común emociones violentas y lesiones.

La proliferación de escuelas de artes marciales, y de elementos de autodefensa, como las lapiceras de gas, ofrece algunas opciones contra la violencia callejera.

La agresión física intrafamiliar es un medio habitualmente intimidatorio, mayormente proveniente del padre, pero también de la madre hacia niños pequeños en bastantes hogares. Está asociada con el alcoholismo, el hacinamiento, afecciones mentales, modelos parentales violentos, incapacidad de Capeo constructivo del stress.

11. VIOLACIÓN:

Aunque tanto hombres como mujeres son víctimas potenciales, sólo nos referiremos aquí al sexo femenino, por su abrumadora mayoría como tales.

No hace más de 25 años que se dio el enfoque debido a estos hechos, respetando el padecimiento de las mujeres, en gran parte gracias a los movimientos feministas. Anteriormente, se tendía en general hasta a despreciar las que había sufrido este ultraje, creyendo que había casi siempre una secreta incitación.

Norsigian (1979) devela estos mitos con los siguientes hechos verificados:

1. Las violaciones ocurren tanto de día como de noche.

2. Se dan tanto en lugares "seguros" como en riesgosos. La mitad tiene lugar en el propio hogar.

3. Los violadores eligen mujeres más vulnerables, no las más sexuales. Ha ocurrido en edades desde los 6 meses hasta más de 90 años, la mayor incidencia entre 15 y 22, similar a la de sus atacantes.

4. Por lo menos dos tercios de los violadores tienen relaciones sexuales regulares. Su motivación principal es la de dominar.

5. Generalmente no son "locos". No se diferencian del hombre promedio. Como la mitad es conocida, ergo confiable, para sus víctimas.

6. 60 % o más son premeditados -no cometidos por impulsos. 

Otra vez estadísticas norteamericanas: se calculan entre 100.000 a 500.000 violaciones anuales, de las cuales se denuncian sólo unas 65.000. Por temor a la ignominia, el juicio adverso de la gente o la venganza del atacante, su inmensa mayoría queda oculta e impune.

Es un crimen de violencia. La mujer accede por temer a lesiones o la muerte, no por excitarse. Si lo hace no es una violación sino un "juego psicológico" que lo imita… aunque alguna vez resulta real.

La víctima no es la única. La familia también lo es. Cualquier desequilibrio en un miembro es experimentado por todo el resto del sistema.
Reacciones emocionales de la víctima:

Después del shock inicial, de terror, especialmente a la repetición del acto, si ocurrió en su domicilio o lugar que frecuenta, se presenta humillación, vergüenza, culpa por no haberse resistido.

Al informarlo, a sus familiares, se expone a distorsiones de éstos: rechazo, desprecio, excesiva compasión, alejamiento sexual del esposo. Es mucho el apoyo y comprensión a brindarle para superar gradualmente este trauma.

Posteriormente, es factible que se aleje socialmente, se encierre en sí misma, en algunos casos grandes, en una catatonía.

Las reacciones de los familiares:

Deseos de venganza del esposo. No olvidemos que tradicionalmente, la mujer era tomada como propiedad del hombre (antes de casarse, de su padre). En parte para compensar el ultraje de su esposa, en parte para tapar su propio sentimiento de vulnerabilidad. Aquí, además de su propia carga, ella debe consolarlo y disuadirlo de esta venganza. Otros sentimientos: de impotencia, culpa por no prevenir el suceso, reproche (“Eso no les pasa a las mujeres decentes”), a veces conducen a la víctima a guardar el secreto, total, ¿qué protección lograría de su patológica familia? 

Respuestas familiares como sobreprotección, no hablar del tema, deprimirse, tampoco ayudan en nada. Es bueno que todos sientan y expresen su rabia e indignación -dirigirla fuera de la familia es mejor-. Afecto, tacto al referirse al episodio, mucha ternura especialmente del marido, al recomenzar las relaciones sexuales, ayudarán a curar esta herida, recuperando su seguridad y autonomía.

Un curso de defensa personal tal vez no la ayude a prevenir otro episodio, tal vez sí, pero de cualquier modo, aumentará su confianza en sus habilidades. En el momento, de cualquier modo, se debe optar entre la huída si cabe, la resistencia, o la sumisión para salvar la vida.

Ejemplos de casos:

Aída, de 24 años, es derivada a la consulta por una hermana. Refieren que Aída fue violada por 4 hombres hace un año, cerca de su casa de los suburbios, al atardecer, después de despedirse de su novio, con quien había decidido romper. Ella conocía a los atacantes, que le dijeron que "volverían a hacerlo cuando quisieran". Ni su novio, ni su padre, se ofrecieron a acompañarla a la denuncia policial. Fue sola, pero no pudo formalizar bien la denuncia y todo quedó impune. Desde entonces, se retrajo, no salía, lloraba, y decidió renunciar a tener pareja.
Después de algunas sesiones preparatorias decidimos con ella revivir la experiencia, psicodramáticamente, instándola a que exprese la rabia contenida. Luchó contra varios compañeros del grupo que pretendían someterla, gritando, pateando (sin zapatos!). Esta descarga le permitió recuperar gradualmente su autoestima. No tenemos seguimiento subsiguiente, sólo una vez la hermana informó que estaba bien. La instamos a practicar karate (lo que hacemos de rutina, ya que nos gusta y lo creemos útil).

12. MUERTE, VIUDEZ:

La muerte de la pareja es el evento más traumático en la escala de Holmes y Rahe (1967): 100 puntos, seguido por divorcio (suponemos que inesperado): 73. ¿Uno se pregunta si la muerte de un hijo no es mucho más traumática? Claro que una pareja brinda mucho más apoyo que un hijo, que más bien lo pide, pero tal vez la culpa y tristeza por sobrevivirlo es abrumadora.

No incluimos como Catastrófico el fallecimiento de familiares ancianos, sino como Normativo. La muerte golpea mucho más si es inesperada. Siendo el epílogo de una enfermedad, o hasta de un accidente hospitalizado, da algún tiempo para prepararse. Indudablemente, la muerte es el stressor más Catastrófico, porque no deja ninguna posibilidad. Esencialmente es una pérdida irreparable.

En la información sobre cáncer hablaremos del modelo de Kübler-Ross (1969) sobre las 5 fases del duelo de la persona moribunda: negación, ira, negociación, depresión y aceptación. Otros autores hallaron fluctuaciones entre las fases seguidas también por la familia, donde el proceso también sería cíclico.

Después de la muerte, el primer paso efectivo para su aceptación debe darse en el ambiente en que vivió la persona fallecida; en vez de huir del mismo con un viaje, o cerrando determinadas habitaciones. Compartir lo que se siente y piensa es esencial también. Es "grandioso" pensar que "Si yo hubiera hecho X, se hubiese salvado". Aunque fuese así, ya no tiene remedio. La culpa interfiere con la tristeza auténtica. 

Para que los niños realicen su duelo, requieren:

· Tiempo y lugar para absorber la pérdida.

· Información realista sobre la muerte.

· Modelos que demuestran sus emociones, pero sin abrumar a los menores.

· Ser escuchados con respeto.

Las intervenciones de ayuda, ya sean de religiosos, amigos, médicos o psicoterapeutas, conviene que cubran aspectos como:

-
Permiso para expresar cualquier emoción hacia el muerto, inclusive rabia ("Por no cuidarse, nos dejó abandonados"). Despedirse en la "silla vacía" es un medio potente y efectivo.

-
El apoyo debe centrarse en las potencialidades de la familia, no sus debilidades, con énfasis en los nuevos roles a asumir, para las metas que se fijen.

13. GUERRA:

Este es "el stressor que engloba todos los stressores". El paradigma de la irracionalidad humana.
5.8  Stress en Abuelas que cuidan a sus nietos. Mitos y Realidad

Dra. Mayeve Rochane Gerônimo Leite Araújo
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Es sabido que en la sociedad actual cada vez más los abuelos, en especial las abuelas maternas, vienen desarrollando el papel de guardianas o madres sustitutas. La mayor longevidad humana, el aumento de familias que son compuestas por apenas uno de los padres y sus hijos, problemas económicos y la salida de la mujer para el mercado de trabajo, son algunos de los factores que han contribuido para el incremento de esta situación. Dado el escenario, abiertas las posibilidades de preguntas: ¿Cuál es entonces el impacto de ese rol para la salud psicofísica de esas señoras? ¿Las personas mayores no estarán demasiado débiles como para hacerse cargo de la crianza de los niños? ¿Esa carga no será excesiva para ellas y por eso mismo contribuirá aún más para acelerar su proceso de deterioro biológico? ¿Quedarán más vulnerables a desarrollar trastorno como depresión o stress? ¿No envejecerán y morirán más rápidamente?  

Las respuestas (o intentos de) a dichas preguntas recurren un camino que  incluye tanto una multiplicidad de mitos y estereotipos sociales como una cantidad razonable de datos objetivos y hallazgos científicos. Por ejemplo, se percibe un crecimiento cada vez mayor de informaciones divergentes sobre la temática (algunas de ellas consistentes y esclarecedoras y otras distorsionadas y generalizadoras) en muchos medios de comunicación, como es el caso de algunos sitios de internet, programas televisivos, diarios y revistas. De igual modo, la literatura científica que aborda la cuestión tampoco encuentra una línea clara de división entre las diferentes vertientes de pensamientos, ya que los hallazgos científicos apuntan para aspectos tanto positivos como negativos involucrados en el rol, lo cual significa decir que las experiencias no son rígidas, lineales o unidireccionales. Sobre este particular, algunos investigadores encuentran que el cuidado de los nietos por parte de las abuelas está asociado al desarrollo e incremento de 

enfermedades físicas y trastornos mentales, como es el caso de autores como: Grinstead, Leder, Jensen y Bond (2003); Jendrek (1993); Minkler, Fuller-Thomson, Miller y Driver (1997); Shore (1991).

Por otro lado, también hay autores que hablan de consecuencias contrarias a las anteriores, pues en sus investigaciones verifican que la tarea, más que un obstáculo, se constituye en una contribución al bienestar de esas personas, ya que promueve un incremento en su salud y auto-estima. La crianza de los nietos se relaciona positivamente con una sensación subjetiva de bienestar porque las abuelas evalúan la tarea como algo positivo, constructivo y enriquecedor. Para ellas, hacerse cargo de los niños parece proporcionarles un reencuentro de un sentido para la propia existencia, la oportunidad de trasformar en algo positivo todos los problemas e inseguridades que (también) caracterizan la vejez. Por ejemplo, Oliveira (1993), Pruchno y McKenney (2002), Hughes, Waite, LaPierre y Luo (2007) son algunos de los autores que han encontrado un mayor predominio de consecuencias positivas asociadas al papel. Dichos resultados ratifican la concepción de que las consecuencias del rol varían según condiciones y contextos específicos de cuidado y dependerá, sobremanera, de la evaluación realizada por parte de la abuela cuidadora. 

La observación anterior es importante porque ayuda a apoyar la teoría del stress psicológico, constructo sumamente importante en la presente obra y que fue medular para la elaboración de este capítulo, lo cual, vale aclarar, es fruto del trabajo de tesis doctoral realizado por la presente autora, cuyo objetivo fue estudiar la probable relación existente entre la evaluación cognitiva, afrontamiento, stress y bienestar subjetivo en abuelas maternas que ejecutan el papel de guardianas o madres sustitutas. En dicho estudio, el problema  presentado fue (ver esquemas a continuación): ¿Abuelas maternas que crían a sus nietos experimentarán más bienestar subjetivo cuando poseen una evaluación más positiva del hecho y utilizan estrategias de afrontamiento en el problema? 


En la referida investigación, más allá de lo que se puede llegar a constatar a nivel de datos teóricos, objetivos y subjetivos, la mirada fue volcada para captar la particular percepción de las abuelas maternas guardianas, en cuanto al impacto de la crianza de sus nietos en sus propias vidas. Las preguntas que funcionaron como norte de referencia para el desarrollo de la investigación fueron: ¿Qué se puede comprender? ¿Cómo esa tarea es percibida por las abuelas? ¿Cuál es el papel de la evaluación cognitiva (variable mediadora) en este proceso? ¿La tarea de criar a los nietos, bajo influencia de evaluaciones específicas, alteran el bienestar subjetivo experimentado, la presencia de stress y las estrategias de afrontamientos por ellas utilizadas? 

Se ratifica que los objetivos y preguntas planteadas fueron abordados bajo la luz de la perspectiva interactiva del stress, que enfoca la concepción psicológica de dicho constructo, mediante énfasis en la interacción entre el organismo y su ambiente. Así, el stress fue considerado a partir de una perspectiva cognitivo-conductual, propuesta por Lazarus y Folkman (1984), quienes lo conciben como una respuesta conductual a estímulos sociopsicológicos. A propósito, en las líneas subsecuentes será realizada una breve revisión de la teoría psicológica del stress y luego se pasará a la presentación del método utilizado en el estudio y de los resultados que fueron encontrados.  

Perspectiva Psicológica del Stress:

Es sabido que la concepción psicológica del stress fue inicialmente desarrollada por Lazarus (1966), a través del modelo cognitivo del stress. En dicha perspectiva, fueron incorporadas dos importantes variables: la evaluación cognitiva (appraisal) y el afrontamiento (coping), que a su vez es entendido como una respuesta que establece grandes diferencias en cuanto a la adaptación del organismo como resultado final. Más precisamente, el stress psicológico consiste en una relación particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar (Lazarus & Folkman, 1986). Como se puede notar, la definición de stress propuesta por los citados autores no queda vinculada apenas al estímulo o a la respuesta sino que se hace relativa. Bajo esta óptica, el stress surge como el resultado de un desequilibrio existente entre las demandas y la capacidad que el organismo dispone de equilibrarse, ajustarse y adaptarse a ellas; revela la importancia de la necesidad de adaptación del organismo al medio, con vistas a la preservación de la supervivencia. 

Según los autores anteriormente mencionados, “La evaluación cognitiva refleja la particular y cambiante relación que se establece entre un individuo con determinadas características (valores, compromisos, estilos de pensamiento y de percepción) y el entorno cuyas características deben predecirse e interpretarse” (p. 49). Se trata de un proceso evaluativo que determina por qué y hasta qué punto una relación determinada o una serie de relaciones entre el individuo y el entorno es estresante. Se puede decir que consiste en una especie de filtro, influenciado tanto por características individuales cuanto por el entorno,  que las personas usan para clasificar los eventos de uno u otro modo. En la teoría, se identifican tres tipos de evaluaciones: evaluación primaria, evaluación secundaria y reevaluación.
Evaluación primaria se refiere al juzgamiento que la persona hace sobre si un evento es irrelevante; benigno-positivo o estresante. Un evento será considerado irrelevante cuando no traiga consecuencias para la vida de la persona, no implique valor, necesidad o compromiso. Será considerado benigno-positivo cuando indique alguna posibilidad de preservar o lograr bienestar personal o bien ayudarla a lograr dicho bienestar. Las emociones asociadas son más bien placenteras (alegría, felicidad, tranquilidad, regocijo, etc.). Un evento será evaluado como estresante cuando esté asociado a daño/pérdida, amenaza y desafío. El daño/pérdida hace referencia a eventos que ocurrieron y dejaron algún tipo de perjuicio en la vida de la persona (muerte, pérdida de status o de un papel social, etc.). La amenaza se refiere a los daños o pérdidas que en realidad no ocurrieron, pero que la persona los anticipa. Ese tipo de evaluación es de especial importancia por permitir a la persona una conducta adaptativa anticipada, o sea que puede prepararse mejor para los acontecimientos futuros. Está asociado a emociones desagradables (miedo, ansiedad, etc.). El desafío dice respecto a acontecimientos que están asociados a logros, aprendizaje y crecimiento. Así como sucede en la amenaza, también implica una movilización de estrategias de afrontamiento, pero aquí la persona valora las fuerzas necesarias para hacer frente al evento y eso genera emociones placenteras (esperanza, impaciencia, excitación, dominio, regocijo, etc.).

La evaluación secundaria se refiere al juzgamiento que la persona hace sobre lo que se puede y debe ser hecho ante situaciones que exigen una acción. Dicho en otras palabras, cuando alguien está ante un evento que implica una amenaza o desafío, evalúa cuál es la mejor opción de conducta que permitirá alcanzar el resultado esperado, así como cuál es la posibilidad de conseguir ejecutar la conducta necesaria para que se logre dicho resultado. Asimismo, incluye el juzgamiento de las consecuencias de usarse determinadas estrategias en el contexto de otras interpretaciones y demandas. A su vez, la reevaluación implica las nuevas evaluaciones que son realizadas sobre el mismo evento con base en nuevas informaciones del ambiente y/o basadas en la información que se desprende de las propias reacciones de la persona. La reevaluación consiste en una redefinición de la situación e implica una compleja transacción entre la persona y el entorno, en donde los procesos de evaluación cognitiva funcionan como mediadores. 

Sobre el afrontamiento, los autores plantean que ese es un constructo que expresa todos los esfuerzos que las personas ponen en marcha para lograr manejar las demandas o presiones específicas externas y/o internas que son evaluadas como superiores a sus recursos personales. El afrontamiento sirve para dos funciones en particular: a) para manipular o alterar el problema (afrontamiento dirigido al problema); b) para regular la respuesta emocional que el problema da lugar (afrontamiento dirigido a la emoción). En la teoría psicológica del stress la evaluación cognitiva y las respuestas de afrontamiento son consideradas como imprescindibles mediadores entre el organismo y el ambiente, lo cual torna esa transacción un proceso dinámico y multidimensional.
Método

El presente estudio de tipo ex post facto, realizado en la ciudad de Recife/Brasil, intentó explorar relaciones entre fenómenos utilizando el diseño descriptivo-correlacional, de corte transversal.  

Participantes

Participaron del estudio 100 abuelas maternas guardianas o madres sustitutas, con edad variando entre 39 a 81 años (media de 61 años) y que estaban involucradas con la crianza de nietos menores de doce años de edad.

Instrumentos

Fue aplicado un cuestionario que unifica las siguientes partes: 1) Escala Modos de Afrontamiento de Problemas - EMEP (Seidl et al., 2001); 2) Escala de Bienestar Subjetivo - EBES (Albuquerque & Tróccoli, 2004); 3) Lista compuesta por algunas informaciones generales sobre las abuelas, padres y nietos, así como datos socioeconómico y cultural de la muestra. 

La EMEP consiste en una escala compuesta por 45 ítems, divididos en 4 sub escalas que expresan cogniciones y comportamientos para mitigar eventos estresantes: focalización en el problema (18 ítems);  focalización en la emoción (15 ítems); prácticas religiosas/pensamiento fantasioso (7 ítems); búsqueda de apoyo social (5 ítems). Se aclara que para el presente trabajo se tomaron solamente los dos primeros factores para análisis, puesto que el afrontamiento en el problema y el afrontamiento en la emoción son los dos principales factores de la teoría del stress psicosocial, siendo los demás un 

desdoblamiento de ellos, como señalado por los propios autores de esta teoría, Lazarus y Folkman (1986).

Las respuestas fueron dadas en una escala tipo Likert de cinco puntos (donde 1 significa yo nunca hago eso y 5 significa yo siempre hago eso). Para verificar la consistencia interna de la escala, se utilizó el análisis de fidedignidad a través de la medida del Alpha de Cronbach, resultando para las cuarenta y cinco cuestiones un valor Alpha = 0,79, considerado satisfactorio. El Factor 1 (afrontamiento en el problema) presentó un Alpha = 0,74 y e l Factor 2 (afrontamiento en la emoción) un  Alpha = 0,71.
A su vez, la EBES es una escala que consta de 62 enunciados, divididos en dos sub escalas. La primera sub escala, compuesta de 47 ítems, representa sentimientos y emociones (positivas y negativas) y evalúa la dimensión afecto del bienestar subjetivo. La segunda sub escala, compuesta por 15 ítems, busca evaluar lo que el individuo hace de su propia vida y mide la dimensión satisfacción/insatisfacción con la vida. Se utilizó una escala de respuesta tipo Likert de cinco puntos para acompañar los ítems de cada sub escala. En la primera parte de la misma, el sujeto debería responder a una escala en que 1 significa ni un poco y 5 significa extremamente. En la segunda parte, los ítems deberían ser contestados en una escala en donde 1 significa discuerdo plenamente y 5 significa concuerdo plenamente. Cabe aclarar que el bienestar subjetivo es aquí entendido según la definición propuesta por Andrews y Robinson (1991), quienes lo define como una actitud que comprende un componente cognitivo, que se refiere a aspectos racionales e intelectuales relativos a las discrepancias entre las aspiraciones y los logros en general y con respecto a uno mismo; y un componente afectivo, que apunta a aspectos emocionales asociados con esta discrepancia. Cuanto menor es la diferencia entre lo que se tiene y lo que se desea tener, mayor será el grado de bienestar subjetivo o psicológico.

Se verificó la consistencia interna de la EBES utilizando el análisis de fidedignidad a través de la medida del Alpha de Cronbach, resultando para los sesenta y dos ítems, un valor Alpha = 0,80. El Factor 1 (afectos positivos) presentó um Alpha =  0,91, el Factor 2 (afectos negativos) un  Alpha =  0,93 y el Factor 3 (satisfacción/insatisfacción con la vida) un  Alpha =  0,885.

Procedimientos

Inicialmente, fue explicada a las abuelas la finalidad de la investigación, así como prestadas todas las informaciones necesarias para su consecución. Todas ellas estuvieron de acuerdo, a través de su consentimiento libre y esclarecido, en participar de la investigación, atendiendo de esa manera a las exigencias de la Resolución Nº 196, de 10 de octubre de 1996, instituida por el Consejo Nacional de Salud de Brasil. La recolección de datos fue efectuada individualmente y en privacidad, tras el consentimiento de cada participante. Se aclara que dicha recolección fue realizada de forma que aseguró a las abuelas involucradas, la confidencialidad de sus respuestas, así como la no identificación personal de las mismas.

Resultados y Discusión

Los datos fueron analizados con el uso de SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versión 11.  Para la evaluación de los resultados de la escala EBES, se invirtió el escore obtenido en los ítems relativos al factor afecto negativo e insatisfacción con la vida por medio de la sustracción del número elegido por la abuela como respuesta  (1 o 2 o 3 o 4 o 5) por el  valor constante 6 para continuar con el cálculo. Como la escala posee un factor general “bienestar subjetivo”, cuanto mayor sea la media obtenida por la 

abuela en la escala total, mayor será su bienestar. Lo mismo sucede con respecto a los factores separadamente (afecto positivo/negativo y satisfacción/insatisfacción con la vida). 

Para detectar el grado de bienestar de la muestra se trabajó con la media y la desviación estándar del grupo. Sustrayéndose de la media total la desviación estándar, se obtuvo un valor “x” abajo del cual se encajaron las abuelas con bajo bienestar subjetivo (o menos felices y menos satisfechas con sus vidas).  Sumándose la media a la desviación estándar, se obtuvo un valor “y”, arriba del cual  se encuentran las abuelas con elevado bienestar subjetivo (o más felices y más satisfechos con sus vidas). Entre esos dos valores citados, se encuadran las abuelas con bienestar mediano o moderado.

Referente a la escala EMEP, se trabajó con la media de los escores obtenidos en cada factor. Escores más elevados son indicadores de mayor utilización de determinada estrategia de afrontamiento. La evaluación cognitiva de las abuelas en relación a la crianza de los nietos fue inferida a partir del Factor 1 (afrontamiento en el problema) y del Factor 2 (afrontamiento en la emoción). 
La autora aclara que las tablas referentes a los resultados fueron aquí omitidas por una limitación de espacio, ya que fueron muchas las variables manipuladas en la investigación. Pese a esa realidad, a continuación serán  presentados, en su íntegra, todos los resultados que fueron encontrados acerca de los objetivos planteados, lo cual garantiza al lector el acceso a la riqueza de los hallazgos.

Evaluación cognitiva realizada sobre la crianza de los nietos

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigación, la evaluación realizada por parte de las abuelas sobre su rol de cuidadora fue más positiva que negativa, lo cual significa que ellas tendieron a evaluar el hecho estresante más como un desafío que como una amenaza. Esa constatación supone que, para estas abuelas, la tarea está más asociada a logros, aprendizaje y crecimiento, que a emociones desagradables como el miedo y la ansiedad; la evaluación predominante es de posibilidad de control sobre la situación, lo cual les favorece el uso de estrategias que les ayudan en la solución del problema. 
De hecho, algunos estudios realizados con abuelas (Araújo, 1999; Marcon, 1997, Ehrle & Day, 1994; Oliveira, 1993) han indicado que aunque ellas piensen que el cuidado de los nietos es responsabilidad de los padres y se sientan preocupadas con el compromiso asumido, de manera general, el juzgamiento realizado sobre el involucramiento con el papel es positivo, o sea que demuestran que, a pesar de todo, los beneficios son mayores que los costos implicados. Dicho en otras palabras, ellas asumen que hacerse cargo de la crianza de los nietos abarca una alta esfera de responsabilidad, pero al mismo tiempo admiten que esa es una experiencia agradable que les permite un sentido de valor, un sentimiento de que aún son personas importantes, capaces de contribuir para el desarrollo de un miembro de la familia.

Según Marcon (1997) las abuelas cuidadoras son personas que comparten y trasmiten sabidurías, contribuyendo con la mejoría de la calidad de vida de los nietos, de los padres y de sí propias, a la vez que cuidando ellas también se cuidan, se mantienen saludables tanto física cuanto mentalmente. En estudio que realizó sobre el papel de las abuelas en el proceso de cuidar, esa autora identificó que el cuidar y relacionarse con los nietos sucintan las siguientes representaciones, significados y sentimientos: a) siente placer; b) forma de distracción y de cuidarse mejor (la abuela acaba alimentándose mejor al preparar la comida para su nieto); c) forma de mantenerse útil.

De acuerdo con Oliveira (2007) la crianza de los nietos puede representar para los abuelos una importante oportunidad de cambiar su rol adentro del contexto familiar; con esa tarea ellos pueden salir del invisible lugar en el cual muchas veces se encuentran en un ambiente familiar y pasar a tener un nuevo e inesperado desafío a enfrentar; redescubrir adentro de sí un vigor que ya imaginaban perdido; criar nuevos modos de actuar y de pensar.

Al respecto, es útil aclarar que hacerse cargo de la crianza de los nietos tiene implicación directa en la vida del cuidador y por eso es difícil que la evaluación del suceso sea considerada como un hecho irrelevante. De igual modo, también es poco habitual que dicho acontecimiento sea evaluado como totalmente positivo-benigno, a la vez que cuidar y educar a un niño implica contar con una amplia variedad de recursos internos y externos, además de una disponibilidad y capacidad personal para hacer los ajustes necesarios que implican el papel. Considerando lo dicho, es razonable pensar que la evaluación del hecho tiene una tendencia natural a ser del tipo estresante, asociada a amenaza o desafío. En el presente estudio, como explicitado en las líneas anteriores, la evaluación de las encuestadas estuvo más asociada a desafío, o sea que evalúan el hecho problemático como susceptibles de cambio y buscan adaptarse al entorno utilizando maniobras para manipular, alterar o dominar el suceso estresante. 

Estrategias de afrontamiento utilizadas

En relación a las estrategias de afrontamiento utilizadas por esas abuelas para mitigar el posible efecto negativo del papel desarrollado, la Tabla 6 demuestra que el afrontamiento en el problema fue más utilizado que el afrontamiento en la emoción. El destaque de este tipo de estrategias indica que las abuelas manifiestan conductas activas (acciones directas) de aproximación en relación a la crianza de sus  nietos, a la vez que ellas intentan solucionar los problemas que se presentan, lidiar o manejar la situación estresante - Ej.: “Insisto y lucho por lo que quiero”; “Estoy cambiando y tornándome una persona con más experiencia”.  Asimismo, indican que hacen esfuerzos activos eminentemente cognitivos (acciones intra psíquicas) dirigidos para la reevaluación del problema (reestructuración cognitiva) percibiéndolo de manera más positiva - Ej.: “Llevo en consideración el lado positivo de las cosas”; “Me concentro en algo bueno que puede surgir de esta situación”. 

Las investigaciones desarrolladas sobre las abuelas cuidadoras han mostrado que, en general, ellas buscan manejar o solucionar los problemas encontrados en la ejecución de la tarea. Por ejemplo, en una investigación llevada a cabo por Burnette (1998) con abuelas cuidadoras, también fue evidenciada una mayor frecuencia de utilización de afrontamiento en el problema por parte de las encuestadas. Similarmente, el estudio realizado por Ortiz (2006), con una muestra de 600 abuelas (con edad media cercana a los 61 años) que cuidan cotidianamente a nietos menores de 12 años, reveló la existencia de ciertos factores que influyen y alteran el cuidado de esas abuelas por parte de sus nietos: relación con la actividad laboral, edad, hábitat, nivel de estudios. Pese a esa realidad, los datos del estudio indicaron que ellas buscan distintos recursos para maniobrar y superar las dificultades encontradas, lo cual demuestra una actitud de aproximación en relación al suceso estresante (afrontamiento en el problema). Por ejemplo, la autora encontró que las abuelas que están en plena actividad laboral desarrollan algunas estrategias para compensar sus limitaciones de tiempo, tales como la orientación matrifocal; la realización del cuidado en su propia casa; la movilización de otros recursos como la ayuda de los maridos, si son casadas.

Algunas estrategias utilizadas por las abuelas guardianas que las auxilian a mitigar el efecto negativo del papel consisten en:  requerir ayuda de los padres de los niños; solicitar apoyo social; pensar de forma positiva sobre la situación; pensar que el amor supera a todos los obstáculos; no diferenciación de la crianza de los nietos respecto a la forma por la cual criaron a sus propios hijos; acordar con los padres de los niños acerca de los modos y estilos de crianza y no ejecutar lo contrario a lo establecido. Dichas estrategias fueron encontradas en estudios realizados por autores como: Dias, Costa y Rangel (2005); Zapater-Torras y  Muñoz Pérez (2006); Neira (2008). 

Bienestar subjetivo experimentado

Respecto al bienestar subjetivo, los resultados relativos a la dimensión afectiva del constructo indicaron un predominio de afectos positivos en relación a afectos negativos. O sea que hubo una predominancia de emociones y sentimientos positivos tales como alegría, seguridad, dinamismo, entusiasmo y determinación. Asimismo, en relación a la dimensión cognitiva del constructo, la mayoría de las abuelas revelaron sentirse más satisfechas que insatisfechas con sus vidas. Respecto al factor general de la EBES, los escores fueron elevados. Del mismo modo, en relación a la clasificación del bienestar, la mayoría de las abuelas encuestadas presentaron entre moderado y alto bienestar subjetivo. Esos datos indican que la mayoría de ellas tiene una visión positiva de sus vidas, mostrando sentirse bien con lo que han aspirado y alcanzado hasta el presente momento.

Tales resultados también fueron constatados por autores como: Pruchno y McKenney (2002); Ortiz (2006); Hughes et al. (2007). Por ejemplo, la investigación desarrollada por Ortiz (2006) reveló que las abuelas cuidadoras por ella entrevistadas manifestaron sentimientos generales muy positivos ante la vida: 34,5% de ellas dijeron sentirse muy satisfecha con la vida en general y 52,7% bastante satisfecha. Similarmente, en estudio realizado por Cardo, García, Leal y Roselló (2006) sobre abuelas cuidadoras, las encuestadas declararon experimentar una gran satisfacción y renovación interior que las hacen sentirse más útiles, necesarias y jóvenes. Las conclusiones que esas autoras llegaron al finalizar el estudio fueron: la mayoría de las abuelas creen que son una salida para las madres con dificultades para compaginar su trabajo con su maternidad; aceptan y no se arrepienten da haberse involucrado con la crianza de sus nietos; son más permisivas con sus nietos de lo que fueron con sus hijos; sienten una gran satisfacción y realización personal al llevar a cabo el cuidado de sus nietos. 

Considerando que la mayoría de las abuelas guardianas tienen edad superior a 60 años, un dato de relevancia a ser señalado es el hecho de que muchas veces el papel de abuela está asociado a la vejez, lo cual culmina con una visión de que las abuelas no deben hacerse cargo de los nietos porque ellas son personas débiles, que están en pleno  descenso psicofísico y muy susceptibles a enfermedades. No obstante, la literatura que ha investigado la población de mujeres de media edad y mayores ha constatado que, en general, ellas tienden a verse como ajustadas o como personas que presentan un desarrollo positivo (Queroz, 2003). Las investigaciones acerca del tema han demostrado que los mayores son personas que no sólo poseen una visión positiva de sí mismo, como también logran administrar sus vidas de forma eficaz, pese a cualquier adversidad que haga parte del proceso de envejecimiento (Neri & Freire, 2000). En general, esas personas demuestran una cierta competencia en la delicada tarea de hacer los ajustes necesarios de sus objetivos y metas, con bases en sus experiencias de suceso y fracaso así como de los logros y pérdidas experimentadas. 

Una explicación para ese proceso de ajuste en los mayores es que con el avance de la edad hay una disminución de la discrepancia entre lo que es esperado y lo que es obtenido en la vida, conforme señalado por Herzog, Rodgers y Woodworth (1981). A su vez, Guedea et al. (2006) proponen que hay una relación entre condiciones de salud y bienestar subjetivo. Los mayores que no tienen grandes pérdidas de capacidad funcional tienden a evaluar más positivamente su bienestar subjetivo, en comparación con los que están en condiciones peores (Chatter, 1988). A propósito, en la presente investigación, las observaciones que fueron realizadas en el momento de la encuesta permiten afirmar que las participantes no presentaban grandes pérdidas de la capacidad funcional, pues se mostraron físicamente autónomas, con buen funcionamiento cognitivo, del habla y de la audición.   

En el estudio realizado por Goldstein (1995) - con una población predominantemente femenina (59 mujeres y 7 hombres), con edad media al rededor de los 60 años y que se encajaban en el perfil de cuidadores - también fue observada una alta presencia de bienestar subjetivo. Los encuestados demostraron tener opiniones positivas a respecto de sus vidas y de las posibilidades de envejecer; se mostraron como personas satisfechas y funcionando bien. 

Estudios han demostrado que en esta franja etaria hay una inclinación satisfactoria para acciones generativas, como es el caso de la creación de los nietos (Queroz, 2003; Araújo, 2006; Goldstein, 1995). De hecho, según Erikson, Erikson y Kivnick (1986) la habilidad de adultos mayores de involucrarse con los problemas de los demás les permite trascender sus limitaciones y mantener un sentido de significado y propósito en sus vidas. En el estudio realizado por Goldstein (1995), si bien la muestra cumple con el perfil de personas involucradas en relación de cuidado y apoyo a los familiares, el evento “asumir responsabilidad por pariente” fue evaluado por los encuestados como poco estresante. Similarmente, Perracini (1994) afirma que hacer cargo de un pariente no necesariamente tiene que ser considerado como un evento estresante; hay una diversidad de variables que deben ser consideradas en este contexto, como es el caso del significado atribuido al evento por parte del cuidador; del vínculo establecido entre el que cuida y la persona que es cuidada; de los recursos personales con los cuales cuentan el cuidador para lidiar de una forma adecuada con las tareas inherentes a la situación de cuidar.

A propósito, el constructo de generactividad fue acuñado por Erikson (1953) y es visto como una preocupación en formar y guiar las próximas generaciones, lo cual tiende a aumentar en la media edad y en la vejez. Este constructo propone que, en esta etapa de la vida, las preocupaciones con los problemas de los demás tienden a tornarse mucho más central en la vida de uno. Quizá se pueda interpretar que, en parte, el involucramiento de los abuelos con la crianza de los nietos sea consecuencia de esta preocupación generativa, puesto que muchas personas en esta franja etaria se han involucrado con esta tarea.

Obviamente que las limitaciones impuestas por la edad es un factor importante y que naturalmente se hace presente en la vejez, pero también es muy importante estarse atento para los estereotipos sociales acerca de los mayores, los cuales no solamente les son impuestos por los demás, como en la mayoría de las veces reproducidos por ellos propios, sin cuestionamiento. Deshacerse de los a priori  y entrar en el universo de estas personas participando de su cotidiano quizá sea la forma menos equivocada de conocerlas. Se ratifica que no son solamente los profesionales, familiares u otras personas de la sociedad que tienen una visión sesgada acerca de la vejez, sino también las propias personas que están vivenciando esta etapa de la vida. Es como si fuera una especie de auto adoctrinamiento social, o sea, en la vida uno aprendió (y sigue aprendiendo) que ser viejo significa eminentemente pérdida y daño y entonces pasa no solamente a creer en este adoctrinamiento como también a repetir esta información distorsionada para sí propio hasta considerarla una realidad sin cuestionamiento, lo cual es un hecho alarmante y que por lo tanto merece mucha atención de los profesionales del área de la salud mental. 

Variables que inciden en el stress y bienestar subjetivo experimentado  

En lo que se refiere a las variables predictoras del bienestar subjetivo, en este estudio se verificó que el afrontamiento en la emoción es el más fuerte predictor (negativo) del constructo. O sea que cuanto más afrontamiento en la emoción, menos bienestar subjetivo experimentado, lo cual es compatible con lo que dice el modelo interactivo del stress. El afrontamiento en el problema (predictor positivo) contribuyó de modo significativo para la predicción de los resultados relativos a la variable afecto positivo, en cuanto que el afrontamiento en la emoción fue fuerte predictor (positivo) del afecto negativo. Asimismo, la  variable antecedente que contribuyó de modo significativo para la insatisfacción con la vida fue el afrontamiento en la emoción.

Estudios que han investigado la relación entre las estrategias de afrontamiento utilizadas y bienestar subjetivo experimentado muestran resultados similares a los que aquí fueron encontrados. Por ejemplo, Faria y Seidl (2008) verificaron que la utilización de afrontamiento en el problema estuvo asociado con escores más altos de bienestar subjetivo, en cuanto que afrontamiento en la emoción estuvo correlacionado a índices más elevados de afecto negativo. A su vez, Guedea et al. (2006), en una investigación realizada con 123 mayores, encontraron que las estrategias de afrontamiento en el problema predice positivamente la satisfacción con la vida y los afectos positivos, en cuanto que el afrontamiento en la emoción predice negativamente los afectos positivos y positivamente los afectos negativos. 

En investigaciones realizadas específicamente con abuelas cuidadoras, también quedó demostrado que el afrontamiento en el problema se correlaciona positivamente con menores índices de stress, constituyéndose en una muy positiva maniobra utilizada por esas personas para hacer frente a los posibles efectos del stress proveniente del cuidado de los niños sobre su salud física y mental (Burnette, 1998;  Ross & Aday, 2006;  Musil & Ahmad, 2002). Personas que recurren a estrategias de afrontamiento en el problema para solucionar situaciones stressantes relatan índices más altos de bienestar subjetivo. Las estrategias de resignación o esquiva a los problemas se constituyen más en una desventaja que una ventaja para las personas en general y para los mayores en particular (Guedea, et al., 2006; Hanson & Mintz, 1997; Aldwin, Sutton & Lachman, 1996).
Esas evidencias demuestran la importancia de la adopción, por parte de las abuelas guardianas, de formas de lidiar con la situación volcadas para el manejo o solución, en detrimento de otros modos que implican en soluciones más paliativas, de resignación o alejamiento del stressor, caracterizadas por sentimiento como culpa, rabia o tensión. 

Además de lo discutido, también se hace relevante señalar la posible influencia de otras variables en los resultados de la presente investigación, como es el caso de las variables económicas y culturales, lo cual indica que es importante tener cautela en la generalización de los mismos. El nordeste brasileño, región de donde proviene la muestra, concentra los Estados más pobres de la federación y los más altos niveles de desigualdad social, lo cual puede llevar a muchas abuelas a desarrollar el papel de guardianas (y así reducir gastos con niñeras) como una forma de ayudar a la generación del medio en el presupuesto de la familia, haciendo con que la misma tenga más posibilidades de obtener o mantener los bienes de consumo que consideran básicos. A ese propósito, cabe aclarar que la mayoría de las abuelas encuestadas tienen un poder medio de compras, o sea que pueden acceder a un número relativo de bienes que 

consideran necesarios e importantes (por ejemplo.: televisor; auto; heladera, etc.). Esa aclaración es importante porque tener las propias necesidades básicas satisfechas, así como la posibilidad de poder ayudar a la familia en esa dirección, son factores que pueden contribuir de modo significativo para el aumento de la satisfacción de vida y de los afectos positivos de las abuelas.  

Estar atento al camino por el cual se manifiestan las características culturales locales y cuáles son sus efectos en la hora del análisis de las consecuencias del proceso diario de cuidar en abuelas, es otra cuestión de relieve en los resultados aquí encontrados. En nordeste, aún es habitual encontrar abuelas que se aproximan más al perfil tradicional que contemporáneo, o sea que están más involucradas con las actividades domésticas y con la crianza de sus nietos que con actividades culturales, sociales y recreativas. Se debe recordar que la cohorte a la cual esas personas pertenecen fue socializada en un medio que no estimuló suficientemente diversos comportamientos como identificación y valoración de los propios derechos, búsqueda de mayor nivel educacional, involucramiento en actividades sociales y recreativas con sus pares. Por lo tanto, se puede suponer que no es muy difícil esperar que por la historia de vida de esas abuelas, cuidar de los nietos sea una tarea esperada y valorada por su grupo y que incida favorablemente en su bienestar subjetivo.

Consideraciones finales

A partir de los datos de este estudio se puede percibir que el cuidado de los nietos consiste en una tarea que no necesariamente está vinculada a un impacto negativo en la vida de las abuelas. Si bien los resultados de otras investigaciones que aquí fueron presentadas también revelan la existencia de emociones y pensamientos negativos vinculados al papel, el balance general de muchas de ellas es que las consecuencias provenientes de esta función son más favorables que desfavorables, tanto para las abuelas como para las demás generaciones (nietos y padres) de la familia que pasan por esta experiencia. 

Creencia del tipo “las abuelas son personas mayores y muy débiles como para hacerse cargo de la crianza de los nietos”; “cuidar de los niños es una carga demasiada excesiva para ellas y eso contribuirá para acelerar su proceso de deterioro biológico”; “cuidando las abuelas quedarán aún más vulnerables a desarrollar trastorno como depresión o stress”; “al asumir el rol de cuidadoras ellas envejecerán y morirán más rápidamente”, parecen más reflejar nociones  generalizadas de la sociedad que traducir la realidad vivida por estas señoras.

La posición asumida por la presenta autora es que el impacto será más positivo o más negativo, dependiendo del tipo de evaluación que las abuelas realicen, de los recursos con los cuales cuenten, así como del momento específico y contexto determinado en el cual sucede la necesidad del cuidado. Dicho en otras palabras, todo va a depender de lo que ellas consideren que está en juego y de la magnitud de los costos y/o beneficios potenciales involucrados en la situación. O sea que el grado de stress experimentado dependerá de lo que se halle en juego en la interacción: si para una abuela la situación fuera evaluada como un desafío potencial, en función de los recursos de afrontamiento y de las opciones que dispone, ella tendrá mucho más posibilidades de emitir una conducta adaptativa y por ende experimentará menos emociones displacenteras y menor grado de stress.

Se reconoce que son los padres y no las abuelas las personas que originariamente deben hacerse cargo de la crianza de los niños. No obstante, cuando en función de circunstancias variadas las abuelas asumen esa tarea, los beneficios pueden ser múltiples, tanto para ellas cuanto para sus nietos y para la generación del medio. También urge aclarar que no es la intención ignorar o minimizar los efectos negativos que también pueden suscitarse del papel de guardiana, todo por el contrario, la intención es estudiar los reales factores que están asociados a dicho papel, con el fin de que sean abiertas posibilidades viables de abordajes, en el sentido de favorecer una mejor calidad de vida aquellos que vivencian esta situación.
Para finalizar, aparecen posibles líneas de acción que podrían ser aplicadas por los profesionales que trabajan con este segmento de la población (Araújo, 2010; Araújo, 1999; Thomas, 1990; Gladstone, 1987; 1989; Wilcoxon, 1987):

- Formar grupos terapéuticos constituidos por personas involucradas en esta función, puesto que ese proceso favorece un impacto recíproco entre los participantes, llevándolos a un verdadero cambio de experiencias, auto-descubrimiento, comprensión y aprendizaje mutuo;
- En el proceso terapéutico, considerar la relación de dependencia que hay entre pensamientos, sentimientos y consecuencias, ya que el modo como las abuelas piensan e interpretan la crianza de los nietos está inevitablemente asociado al modo como se sienten y se comportan sobre la situación;

- Proporcionar la oportunidad para que las abuelas hablen de sus sentimientos acerca del involucramiento con este papel;

- Apuntar la tensión natural que ocurre con el desarrollo del papel de cuidadora, no sólo en las abuelas, pero también en la generación del medio y en los nietos;

-  Aclarar la percepción que las abuelas tienen de las necesidades de los niños y cómo creen que podrían solucionarlas;

- Ayudar a cada generación a clarificar expectativas y establecer metas que las guíen para un comportamiento mutuamente aceptable;

- Actuar como mediador, reduciendo la tensión existente entre las abuelas y los padres de los niños;

- Estar atento al vínculo de las familias con abuelas cuidadoras, a la vez que eso  puede ser una fuerza o un obstáculo al pleno funcionamiento de las mismas;

- Incluir los familiares en el proceso de terapia, con el fin de tornarlos más conscientes de las limitaciones y potencialidades intrínsecas a esta función, bien como de fortalecer los lazos inter generacionales;

- Obtener cada vez más informaciones sobre el papel de abuelas, a la vez que los niños actuales podrán tornarse abuelos en la mitad de sus vidas y vivenciar por mucho tiempo este papel.
En estas líneas de acción descritas, la autora considera que pueden no sólo llegar a contribuir para el control del stress y preservación del bienestar personal, sino también a ayudar a esas personas, y a sus familiares, a superar las dificultades subyacentes a este papel, y, por consiguiente, seguir su trayectoria de vida de manera creativa, productiva y satisfactoria.
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Capítulo 6
Stress y tiempo libre:


deportes, hobbies

6.1
Stress y deportes

6.2
Eustress y actividad física: integración de mente y cuerpo, Dr. Roberto Kertész 

6.3
Stress en las artes marciales, Dr. Adrián Kertész

6.4
El juego

6.5
El coleccionismo

Como las actividades en el tiempo libre se realizan supuestamente por placer, distracción, los momentos de distress, en ocasiones muy intensas, se toleran por la expectativa del "eustress" que le sigue como ejemplo:

	DISTRESS
	EUSTRESS

	Entrenamiento doloroso.
	Gozar del mejor rendimiento deportivo.

	No conseguir una estampilla difícil.
	Completar una colección.

	Perder a la ruleta/caballos/ naipes/juegos electrónicos.
	Ganar. Superar el score en un juego electrónico.


Hemos subdividido las actividades del tiempo libre en deportes, hobbies, sociales, religiosas y políticas.

A continuación nos referiremos al deporte en general, con datos vividos por dos deportistas importantes (el Sr. Ernesto Ure y el Sr. Aldo Vadino).

Luego presentaremos un breve resumen de la significación del juego, en base a una entrevista con un entendido en el tema, el Sr. Luna.

Ofreceremos finalmente un aporte sobre el stress de los coleccionistas del Dr. E. W. Díaz.

6.1  Stress y deportes 

Introducción

El deporte, como es bien sabido, no representa solamente un juego donde el objetivo es simplemente la recreación o una competición para ganar. Su significación va mucho más allá.

Entre las razones más importantes por las cuales ha perdurado durante tantos siglos como actividad por excelencia tendríamos:

a)
El ejercicio muscular en sí.

b)
El efecto sobre los aparatos cardiovascular y respiratorio.

c)
La disciplina y el entrenamiento metódico que implica.

d)
La competencia sana (donde interesa más el deporte en sí que el hecho de vencer)

e)
El mejoramiento de las performances.

f)
Su acción sociabilizante en general.

g)
Los beneficios psicológicos (entre ellos la sublimación de la agresión).

Para el manejo del stress, el deporte también ha sido usado como recurso terapéutico desde antaño. Tal vez el antecedente más antiguo que tengamos al respecto, según Ryan (1974), fue en el Siglo V a. de C. El médico griego Heródicus prescribía gimnasia para las más diversas enfermedades. En el Siglo II a. de c., Asclepíades recetaba caminar y correr junto con dieta y masajes, tanto para las enfermedades del cuerpo como para las de una sociedad "opulenta". En el Siglo XVI en Europa Joseph Duchesna, para fortalecer el corazón y los pulmones, usó como herramienta terapéutica la natación.

A partir de este momento, el ejercicio físico creció en popularidad, tanto en lo curativo como en lo preventivo. Más aún, a partir de la Primera Guerra Mundial, el estudio de la fisiología del ejercicio se desarrolló muchísimo en los Estados Unidos, Actualmente millones de personas en el mundo lo practican, miles de profesionales de la salud lo "redescubrieron" como un valiosísimo instrumento de curación y del disfrute del tiempo libre.

Mecanismo Fisiológico de acción

Si bien el ejercicio en sí mismo representa una intensa respuesta de stress, ésta difiere muchísimo del distress, originado por ejemplo por stressores puramente psicológicos. Veamos dos situaciones típicas. Por un lado tenemos quien practica Jogging (trote aeróbico). Su corazón late fuertemente, sus latidos son más continuados (para favorecer una acción que se ejecuta muscularmente). Siente la energía en todo su cuerpo, la potencia en sus piernas, su respiración es rítmica, sus brazos acompañan el ritmo del correr, su mente está relajada fija en el paisaje, su piel está caliente y su transpiración excretando las toxinas de su organismo, sus músculos se contraen y relajan. De vez en cuando mira su reloj sólo para controlar su rendimiento y ajustar la velocidad de carrera. Al terminar, la caminata, la respiración lenta y profunda, la recuperación, la serenidad, el relax final. La "paz".

Por otro lado quien frente a un embotellamiento de tránsito se ofusca. Su corazón late fuertemente, se acelera (sin poder hacer nada muscularmente efectivo). Sus músculos se tensan y es como si quisiera pegar con sus puños contra algo (o alguien) Está inquieto, ansioso, su respiración es agitada, superficial, rápida. Su mente está en las consecuencias del retraso, la cara de su cliente, la reprimenda de su jefe, el quedarse fuera de horario al terminar el trabajo. Baja y sube del automóvil para ver si hay algún atisbo de adelanto, mira el reloj cada minuto, y cada minuto es una hora! El motor del coche recalienta, el tránsito no avanza, toca bocina, aprieta el acelerador una y otra vez, hasta que finalmente cuando la fila arranca se dirige a toda velocidad hacia su oficina. Tiene la ilusión de que su físico se está moviendo pero su cuerpo sigue inmóvil; el que se mueve es el vehículo. Aunque llegue a destino, su organismo sigue lleno de hormonas que no se han metabolizado por falta de actividad física (hubiera sido diferente si pedaleara o corriera).

¿Por qué el stress del ejercicio físico es saludable y el "otro" patológico?

Desde el punto de vista fisiológico existen notables diferencias; tanto durante la situación, como en el corto y largo plazo.

Hagamos un cuadro comparativo de las principales diferencias:

	Distress

· Las hormonas del stress (en principio una llamada Cortisol) inducen a que el tejido adiposo (la grasa del organismo) sea dividida en otras sustancias menores llamadas triglicéridos para obtener energía. Estos triglicéridos liberados al flujo sanguíneo están implicados en el desarrollo de la arteriosclerosis y las enfermedades coronarias (Haskell y Fox, 1974).
	Eustress del Ejercicio Físico

· En la actividad física los triglicéridos bajan su nivel, lo que implica una prevención a largo plazo.

	· Existe una movilización altamente significativa del sistema cardiovas-cular. Aumenta mucho la frecuen-cia cardíaca, existe una contrac-ción de los vasos periféricos, in-crementándose la resistencia al flujo de sangre y por ende, la pre-sión arterial también se eleva.
	· En el ejercicio físico "moderado" y "graduado", la presión arterial puede aumen-tar pero no tan drásticamente. El uso rítmico de los músculos estriados ayuda al retorno venoso al corazón. La frecuencia cardíaca con el entrenamiento tiende a bajar notable-mente, llegando a 50 ó 60 pulsaciones por minuto en reposo (un corazón entrenado necesita menor número de contracciones para bombear igual volumen de sangre).

	· La resistencia de los vasos de la piel (resistencia periférica) se incrementa.
	· La resistencia periférica en la piel disminuye, Esto permite al organismo, por un lado, dis-minuir la presión arterial y por otro, un ade-cuado enfriamiento (para descargar el calor generado por el ejercicio). Aumenta la red capilar.

	· No hay relajación muscular ni mental posterior al stress. Solamente inter-viene el Sistema Simpático (no el Parasimpático, que induce a la recuperación),
	· En un principio hay una respuesta mediada por el sistema Simpático. Sin embargo, de acuerdo a Balong (1978) al terminar el ejercicio el organismo puede tener una recuperación fisiológica por una respuesta mediada por el Sistema Parasimpático. Esta fase de recuperación es un fenómeno de corto plazo que se extiende hasta dos horas (tendencia al reposo)

	· No disminuye la ansiedad. Más bien tiende a aumentar.
	· Esta relajación muscular tiene una enorme importancia en el manejo de la ansiedad, pues la disminuye (existe un mecanismo circular de feedback entre los músculos y la corteza cerebral que permite esta reducción; Gellhorn, 1967; Jacobson, 1978).

	· No genera mayor tolerancia al stress. Incluso éste puede ser acumulativo.
	· Luego de realizar ejercicio durante seis a ocho semanas aumenta la tolerancia del stress (tanto del ejercicio como puramente psicológico y enfermedades de adaptación). Aumenta el umbral de resistencia del organismo. Es mucho más difícil llegar a las Áreas 111 (excesivo eustress) y VI (distress intolerable).


El ejercicio físico posee todas estas ventajas cuando:

1. La recompensa principal es el ejercicio por el ejercicio y no por el triunfo. 

2. La intensidad, duración y frecuencia son adecuadas al estado físico. Edad y condiciones generales de la persona.

3. El deporte elegido se adécua a la personalidad del individuo y sus aptitudes. Los riesgos no comprometen la vida o la integridad física del deportista.

4. El rendimiento sea algo personal. La única comparación válida es el propio desempeño presente, pasado y futuro.

5. La exigencia por encima de las capacidades: Esto significa salir del Área II (Valores Óptimos de Stress) para pasar al Área III (Eustress Excesivo) sobredimensionando las posibilidades reales y produciendo entonces lesiones musculares o incluso a veces fallas cardiovasculares.

6. Se practique metódicamente, con un entrenamiento progresivo.

Accesoriamente

7. Que parte de la práctica total sea aeróbica, aumentando así la resistencia del sistema cardiorrespiratorio. Hay deportes como la gimnasia con complementos que no son aeróbicos pero muy útiles para el desarrollo de la fuerza muscular, siendo conveniente completarlos con trote, natación o bicicleta fija, por ejemplo.

8. Es favorable que se practique en compañía de otras personas, aunque sea de tipo individual, por el apoyo mutuo que implica.

9. Es importante su realización en contacto con la naturaleza, con aire puro en lo posible.

10. Se comparte con la pareja o los hijos.

Si no se cumplen las primeras 6 condiciones, mucho del "eustress" se convierte en "distress". Entonces, la actividad deportiva a pesar .de generar parte de las ventajas señaladas presenta "interferencias" generadas por mensajes internos o ideas erróneas a saber:

1. Competencia patológica: La recompensa principal es el triunfo. La competición no es la excusa para el deporte sino el deporte es la excusa para competir y "ganar". Es entonces cuando el ejercicio más que un disfrute se transforma en un "martirio". Entre los diversos ejemplos podemos ir desde quienes sufren por un partido de "volley Playero" hasta las dramáticas instancias fantasiosas (o no) que se ven en el film "Rollerball" (con James Caan) donde el deportista debe destruir a sus rivales, transformándose la competencia en un "circo romano sangriento".

2. La búsqueda obsesiva de la perfección: El diálogo interno es: "Debo hacer las cosas (jugadas, pases, ejercicios, etc.) perfectamente, hasta el más mínimo detalle. No puedo fallar en nada. No basta ser bueno en algo, debo ser excelente o el mejor en todas las facetas de este deporte".

3. La exigencia por encima de las capacidades: Esto significa salir del Área II  (Valores Óptimos de Stress) para pasar al Área III (Eustress Excesivo) sobredimensionando las posibilidades reales  y produciendo entonces  lesiones musculares o incluso a veces fallas cardiovasculares.

4. La autosuficiencia: "Hay que arreglárselas solo sin pedir ayuda". "Los flojos y vagos piden ayuda". "Uno siempre se puede arreglar de algún modo". "Pedir colaboración es admitir que no sirvo o valgo bastante". Ejemplos: Jugando en equipo, querer ganar el partido solo. Nadar en el río, muy cansado, sin avisarlo.

5. Esfuerzo vs. eficacia: "Todo lo que vale algo cuesta mucho esfuerzo”. “Las cosas se logran con gran trabajo”. “Lo fácil no tiene ningún valor”. “La vida es una lucha". En lugar de "buscarle la vuelta" para hacer el deporte simple y divertido. lo complica.

6. La descarga inadecuada: En lugar de sublimar la agresión a través del ejercicio en sí, se la descarga directamente en la situación de competencia; con la idea errónea de que "descargar la furia es bueno para la salud". Esto lo vemos a diario, incluso en el deporte profesional.

7. El deporte peligroso como forma patológica de autoestimularse: El cerebro excreta FENILETILAMINA, una neurohormona similar a la Anfetamina, que es 

estimulante, además de otras similares. Con ellas uno puede tornarse "adicto a sus propios jugos" generados por el peligro.

8. Fobias a lesiones físicas o cardíacas: Esto produciría el efecto inverso al punto 3 (exigencia por encima de capacidades). Se suele dar en personas que fueron sobreprotegidas o atemorizadas. "Te va a hacer mal. Naciste débil".

9. Vergüenza por el cuerpo: Suele darse en personas muy obesas o muy delgadas. En general aparece un círculo vicioso: "Si estoy obeso, me siento pesado y me avergüenza mostrar mi cuerpo", por ende, no hace deportes. Al no hacer deportes le cuesta mucho más adelgazar, sigue obeso "ad eternum". También las mujeres que no han tenido buena información sexual a partir de su adolescencia temen exponer parte de su cuerpo. 

10. Sentirse ridículo al ser observado: Prevalece el sentimiento de inadecuación, que impide el normal desenvolvimiento deportivo.

El Deporte y las Áreas del Stress:

Existen deportes que suelen llevar al individuo a determinadas áreas del stress. Sólo bastará pensar en el ejemplo anterior de la persona haciendo Jogging y compararla con otra haciendo un arte marcial full contact (por ejemplo el Karate) en donde están permitidos los golpes. El resultado de la contienda puede ser eustressante pero es evidente que su desarrollo es altamente distressante. 

Diagramemos diferentes deportes ubicados en las diferentes Áreas:

	
	EUSTRESS
	DISTRESS
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	ÁREA III 

Deportes de alto riesgo en general:

· Paracaidismo

· Aladeltismo

· Alpinismo

· Buceo a grandes profundidades

· Automovilismo, Motociclismo

· Esquí competitivo

· Sobreentrenamiento en cualquier deporte
	ÁREA VI

Si bien no existen deportes diseñados para distress intolerable, la mayor la de ellos puede llevar al deportista a esta área en casos de sobreexigencia ajena o propia
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· Gimnasia en general

· Natación

· Atletismo

· Jogging

· Golf

· Tenis

· Fútbol

· Básquet

· Artes Marciales

· Volley, etc.
	ÁREA V 

· Artes Marciales Full Contact

· Boxeo
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· En el entrenamiento o en el deporte debido a baja exigencia
	ÁREA IV

· Entrenamientos molestos

· Alta humedad, temperaturas extremas, equipos incómodos, malos entrenadores
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	ÁREA I:

Insuficiente Eustress


	No existe un deporte específico que origine bajos niveles de stress, Este depende más bien de la formación que se practique. Para muchos jugadores de fútbol o rugby, por ejemplo, el entrenamiento metódico y rutinario resulta a veces poco estimulante.



	ÁREA II: Óptimo Eustress
	Cuando la mayor parte de los deportes son realizados para ejercitar el cuerpo y a la vez divertirse, son lo suficientemente estimulantes como para alcanzar los niveles óptimos de Eustress. Aquellos en los cuales el juego se imbrica con la destreza y la potencia física suelen ser los más gratificantes, en especial cuando se realizan en forma grupal.



	ÁREA III: Excesivo Eustress


	En este tipo de deportes suele ser más importante la sobreestimulación que generan que el ejercicio en sí. Como vemos en el cuadro, en todos ellos se ve comprometida en diferentes formas la integridad física de la persona y en algunos de ellos el riesgo de perder la vida es altamente significativo.

A pesar de que luego de leer esta última frase Ud. pueda pensar que éstos provoquen distress, muy por el contrario! Proveen un alto grado de eustress. Según un estudio realizado por Sol Rey Rosenthal, MD, Ph D. del Departamento de Medicina Preventiva y Salud de la Comunidad, de la Universidad de Illinois, el deporte riesgoso trae un estado de placer y exaltación, a veces lindando con la euforia para quienes lo ejecutan. Se cree que "sus ancestros" debieron haber experimentado sentimientos similares al "matar los leones", (actualmente en nuestro país existe un "deporte" similar denominado “La caza del jabalí" en donde el cazador realiza su tarea a cuchilla acompañado sólo de un perro entrenado para ese fin). En un estudio sobre 890 personas que participaban en deportes riesgosos, Rosenthal confirmó que un 99,7% lo disfrutaba y sobre éstos un 98,3% muchísimo. Hablaban de una sensación de "alegría y felicidad, valor y vigor". Muchos se sentían como "volando sobre una nube" (aunque no hiciera paracaidismo o aladeltismo). Con otros deportes se sentían bien, pero..., utilizando un término en boga, no se "copaban". Así como lo explicábamos anteriormente, esta "adicción a los propios jugos" no se da en cualquier persona. En muchos compensa difi​cultades para disfrutar (no pueden disfrutar de las cosas convencionales, hay que disfrutar "a lo grande").

También pueden ocultar estados depresivos y otros trastornos afectivos que "desaparecen" con la "anfetamina cerebral" que se genera con el riesgo o, en muchas personas son una excusa para cumplir "con alegría" mensajes destructivos de sus familias. (Ver Análisis Transaccional, Argumento de Vida, mandato "No vivas").

Un párrafo aparte para el automovilismo. A nuestro juicio es un "excelente ejercicio", pero para los motores. En absoluto lo es para el organismo. Muchos corredores se entrenan a "full" haciendo gimnasia, aerobismo, etc. Eso sí es deporte, pero bajo ningún concepto lo que sucede en la competición, donde apenas se movilizan unos pocos músculos.



	ÁREA IV: Bajo 

Distress
	En esta categoría no hay deportes específicos. Solamente podríamos nombrar los entrenamientos que para muchos jugadores, donde la motivación más importante es el juego, la habilidad, resultan ligeramente molestos (para algunos sumamente molestos). Esto sucede al no evaluar la gratificación a plazo mediato que el entrenamiento produce.



	ÁREA V: Distress Tolerable
	En el boxeo o las artes marciales "full contact" el deportista está sometido a un distress casi constante, para evitar ser golpeado y para golpear en el preciso instante. Es más, en cuanto al boxeo, una audición radial de una de las emisoras más importantes de Buenos Aires, hizo un debate acerca de si éste es o no un deporte. A nuestro juicio creemos que la actividad muscular y aeróbica del mismo sí lo es, pero el daño que produce en el organismo del luchador es altamente preocupante. Es posible que tenga tanto auge, especialmente a través de los espectáculos, pues representaría un desplazamiento de la agresión de una sociedad y de cada uno de los individuos proyectada en un par de "chivos emisarios" que nos representen. En un film sobre boxeo, a un peso pesado en declinación, los productores le exigen colocarse alambres en la boca para sangrar profundamente cuando lo golpeen, para aumentar la taquilla.



	ÁREA VI: Distress Intolerable


	No conocemos ningún deporte que por su concepción induzca al esta área, eso sería completamente irracional. Pero la mayoría de ellos puede llegar a este nivel en condiciones desfavorables. El mecanismo puede ser tanto físico como psicológico. Un ejemplo sería el de la representante austríaca que en la maratón realizada en las últimas olimpíadas de tos Ángeles, en 1984, llegó a la meta tambaleándose exhausta. Un mismo deporte puede ser desarrollado en cualquier área del stress dependiendo de cómo se lo practique. También es importante tener en cuenta los factores psicológicos que influyen en el momento de la práctica.

Tomemos un ejemplo, la natación:



	ÁREA  I: Insuficiente Stress


	… Baja lentamente por la escalerita y el agua va refrescando sus pies. Se moja el cuerpo con las manos y el calor ya no lo molesta. Da un par de brazadas hasta llegar a la parte más profunda... se recuesta suavemente sobre el agua para hacer "la plancha". Durante 25 minutos deja que el sol entibie su cuerpo, mientras el agua lo refresca nuevamente; hace un par de largos lentamente en un estilo "sui generis". Deja serenamente el agua y… a tomar sol. Vuelve a su casa y dice: "Hoy estuve nadando como media hora"... 



	ÁREA II: Óptimo
Eustress


	… Llega a la hora indicada. Realiza algunos ejercicios de precalentamiento, para luego zambullirse en la pileta. Se mueve suavemente, pausado, para permitir que su cuerpo entre en ritmo. Poco a poco, en cada largo, comienza a acelerar su tranco. Alcanza su punto óptimo donde no se agita. Su corazón y sus pulmones responden adecuadamente. Una brazada sigue a la otra, toma aire y lo espira bajo el agua. Al sacar la cabeza el sol le provoca una sensación especial, mezcla de encandilamiento y tibieza. De vez en cuando intercambia una sonrisa o una palabra con el compañero que nada en la línea vecina. Luego de 45 minutos de firme y regulado andar, sintiendo el desplazamiento del agua en torno suyo, vuelve a disminuir el ritmo para luego salir lentamente y respirar muy profundamente. Cada día rinde más...



	ÁREA III: Excesivo. Eustress
	… Ya nadó los 45 minutos recomendados por el entrenador. Pero el nadador quiere más. A pesar de las prevenciones quiere seguir. Aspira lograr todo en un solo día. Hacía mucho que no entrenaba, pero ese día quiere alcanzar el mismo nivel de los demás. El agua le encantaba. Confía ciegamente en sus músculos. Pueden lograr sin estar entrenados lo mismo que otros después de muchas horas de trabajo. Estaba seguro que no fallarían... Se equivocó...

Mientras lo retiraban, acalambrado y semiahogado pensó: lo que pasa es que el agua estaba muy fría...



	ÁREA IV: 

Bajo 

Distress


	La competencia sería recién dentro de un mes. El entrenamiento le aburría. Quién lo habrá inventado. Tendría un montón de actividades muchísimo más interesantes, pero debía entrenar... Se zambulle con desgano y nada lentamente. Otros nadan más rápido. El no quiere esforzarse. El entrenador le pregunta cuánto nadó y él miente. Cuando lo miran apura el trance, lo dejan de mirar y vuelve a su abúlico ritmo. Suena el silbato. Finaliza el entrenamiento y piensa para sí mismo: "¡Por fin!” Mira al entrenador y le dice “¡Hoy nos mataste!”



	ÁREA V: Distress Tolerable


	… Nada y mira al nuevo compañero del andarivel vecino. El ritmo es más veloz. El estilo es más puro. No soporta eso. ¡Cómo puede ser que yo no pueda estar a la altura de él! ¡Cómo es posible! Acelera el ritmo pero se da cuenta que necesita mucho más esfuerzo. No se va a rebajar a preguntarle cómo hace. Debe aprenderlo sólo. Seguro que el entrenador lo está mirando. ¿Qué va a pensar? No le puede fallar. Vuelve a mirar al compañero. Los movimientos coordinados, plásticos, el desplazamiento suave por el agua a velocidad cada vez mayor. Se pone más y más nervioso. Quiere apurarse y sus movimientos son tensos. Se siente pesado y torpe como si siguiera en el mismo lugar, encima, agarrotado. El entrenador lo corrige. Ni lo escucha, piensa, en dejar todo e irse. iCómo puede ser que ya no sea el mejor!...



	ÁREA VI: Distress Intolerable
	… Su entrenador es excesivamente exigente. No piensa demasiado en el estado actual de quienes entrena. El sólo quiere el estado deseado. El nadador es sumiso, no se atreve a enfrentarlo. Nadó, nadó y nadó. Sigue obedeciendo a pesar de que su cuerpo está exhausto. Necesita detenerse. El entrenador le dice: ¡Vamos nene, no me afloje! Se siente agotado y humillado pero no se rebela. Lo mira y se asusta. Sus brazadas le producen cada vez más dolor, está agitado, su, corazón está galopando. El entrenador lo mira expectante, decía que "los quería sacar buenos”… El nadador vuelve la cara hacia él como im​plorando un descanso… de repente lo ve borroso, sus fuerzas se acaban… se siente que se hunde…




Entrevista con Ernesto Ure, jugador de Rugby en CUBA y en el seleccionado nacional, LOS PUMAS.

1. ¿Qué significa el deporte para Ud.?

Mucho. Es una actividad que realizo desde muy chico. Lo vivo intensamente, incluso si lo veo hacer. Me gusta el ambiente deportivo en sí. Además del Rugby disfruto haciendo cualquier deporte, por ejemplo el tenis, el squash. Me gusta la actividad física, el cuidado de la salud, correr, hacer gimnasia.

2. ¿Por qué eligió el Rugby?

En realidad fue accidental. Estando en CUBA a los 8 o 9 años, la división que correspondía a mi edad era entrenada por un amigo de mi padre. Al ver mi padre que yo no hacía ninguna actividad me "empujó" a realizarla con los chicos de la división. Mi "viejo" era fanático del fútbol, pero a medida que pasó el tiempo y vio mi entusiasmo se transformó en un fanático del Rugby.

3. ¿Qué siente antes de empezar el partido?

Hay toda una secuencia. La cosa empieza desde la mañana. Me despierto y ya estoy un poco ansioso. Desayuno tarde, como desordenado, orino mucho, tengo somnolencia (Distress tolerable, Área V). Todo se acorta cuando entro en el vestuario. Siento el olorcito a ungüento, el clima de partido. Empieza la vendada, la cambiada, los masajes. Nos damos "manija positiva" para el partido (Eustress óptimo, Área II). Es como cuando uno enciende el coche por la mañana y despacito, despacito va calentando el motor. Todo esto es agradable hasta que uno sale a la cancha y se encuentra con el rival. Nos formamos para comenzar el partido y allí (comienzo a sentir una sensación muy especial, algo típico y único de ese momento. Es el punto de mayor tensión. Mi corazón late rápidamente, tengo un cosquilleo en el estómago. Es una mezcla de miedo, ansiedad y excitación… (Distress tolerable, Área V); los rusos denominan a todo este conjunto de sensaciones "fenómeno de prelargada").

… Comienza el partido… Un individuo del equipo contrario patea la pelota desde la mitad de la cancha. Debe pasar las 10 yardas… La esperamos el grupo de forwards formados… 8 jugadores rivales vienen a la carga como una locomotora para arrebatamos la pelota antes de que nosotros podamos tomarla. Ese segundo es terrible. Se mezclan las ganas de tomar la pelota con el miedo a recibirla, a que se nos caiga, a que nos golpeen, a ser arrasados por la locomotora de rivales… (Distress tolerable, Área V). Pasado ese momento hay una ruptura, caen las presiones.

Es como una liberación y uno empieza a actuar naturalmente (Caída del distress, paso al Área II, eustress óptimo).

4. ¿Qué siente durante el partido?

Depende mucho de cómo se lleva el partido. Si uno se impone sobre el rival, esto genera tranquilidad y confianza. A veces si se marca una diferencia de entrada con equipos superiores la tranquilidad puede transformarse en responsabilidad (Área II - Área V). Peor aún si el contrario es inferior a nosotros.

Fuera de esto hay muchos factores de distress como ser los roces, los golpes, la lucha por la posesión de la pelota, la competencia.

5. ¿Qué siente cuando termina el partido?

Independientemente del resultado, empieza algo distinto. Es la relajación después de finalizada la obligación. Es una sensación de alivio. Es sacarse de encima una presión muy grande.

Si ganamos el "eustress" es claro. La excitación se mantiene incluso hasta la noche. Muchas veces uno se queda hasta tarde sin dormir pensando en el partido.

Si perdemos me "bajoneo" un poco. Pero así y todo prevalece la relajación.

6. ¿Cómo le llega el entrenamiento?

En realidad no es algo que me entusiasme. No es la parte más linda, por lo menos para mí … Implica un sacrificio. Uno debe mantener su nivel y a pesar de que no me guste me exijo muchísimo. Además hay que tener en cuenta que sólo son 2 horas de entrenamiento 2 veces por semana, (en algunos deportes son más entrenamientos de menos tiempo) por ende la exigencia es mayor. Hay una frase que parece hecha pero para mí es importante: "El jugador es en la cancha el reflejo de lo que fue en el entrenamiento". Si en el entrenamiento uno no supera los momentos de cansancio, no se exige, nuestra máquina se acostumbra a un ritmo que luego en el partido tampoco podrá superar.

A veces se da en los rugbiers el exceso de entrenamiento (Área 1, Eustress excesivo). Se sobreentrenó, superando las posibilidades reales de su organismo. Entonces con cada entrenamiento que hace, peor se siente. Más se entrena más cansado se siente. Cuando en 1979 empecé a jugar en primera además del entrenamiento formal entrenaba por mi cuenta, iba al gimnasio, me "mataba" 2 veces por día y terminé "pinchado" físicamente. No fue sólo por el cansancio muscular sino también por la sobreexitación psíquica. En ese momento nos fuimos de gira con el seleccionado, me desconecté, descansé y me recuperé.

7. ¿Qué tipo de problemas causan mayor distress en un equipo?

Hay varios factores. Por un lado el obtener un resultado, mantener la posición en la tabla. Por otro el mantenerse en un nivel, ganarse el puesto. En el seleccionado, por ejemplo, la exigencia es muy alta. A veces surgen situaciones muy comprometidas. Por ejemplo, en las giras uno puede llegar a compartir el cuarto con quien se está jugando el puesto, con la incógnita de no saber quién de los dos jugará al día siguiente.

Uno de los puntos más difíciles es cuando el jugador debe tomar decisiones fuera de lo estrictamente deportivo. Por ejemplo decidir el viaje a Sudáfrica (1984) en contra de la recomendación de Cancillería (Se oponía dada la discriminación racial en aquel país).

8. ¿Qué genera más eustress?

A medida que el jugador adquiere veteranía, tiene más experiencia, siente que el puesto en el equipo es suyo. Así, juega con menos presiones y disfruta más el partido.

También una vez finalizada la competencia se realiza un "tercer tiempo", que no es deportivo sino social. Aquí se toman gaseosas, se charla, se bromea. Lo más importante es la Camaradería.

Para muchos jugadores las entrevistas periodísticas generan alto eustress.

9. ¿Puede comentar una anécdota de distress?

Sí. Por ejemplo el partido que nos ganó Nueva Zelandia en 1979. Nos "mataron". Cada line era un sufrimiento. Hacía frío. Había mucho viento, el campo estaba barroso. Fue un distress constante.

10. ¿Una anécdota de eustress?

Fue en Australia el año pasado (1983) en el primer partido que le ganamos al seleccionado. Fue un continuo eustress. En todo momento sentí que nuestro equipo se estaba imponiendo, ganábamos en todas las formaciones. Disfruté el partido al máximo.

Entrevista con el señor Aldo Vadino, 5° Dan de Yudo (YUDANSHA - KAI KODOKAN) y 5° Dan, Asociación Argentina de Yudo

1. ¿Qué significa el deporte para usted?

Una forma de vida. En especial el yudo, ya que implica una forma de pensar organizada, seguridad en uno mismo, una filosofía oriental de base, que aunque uno vive en un mundo occidental puede tomar lo útil de ésta. Por otro lado, el deporte es jugar, divertirse, conectarse con los demás a través del ejercicio sano.

2. ¿Cuándo y cómo comenzó?

Comencé a los ocho o nueve años por recomendación médica. Me dijeron que por "debilidad" debía hacer deporte. En realidad tenía una terrible arritmia cardíaca de nacimiento que en ese entonces se pensaba, era grave. No daban mucha esperanza. Es más, a mis padres les dijeron que no iba a vivir mucho. Me mandaron a Córdoba tres meses y luego debía comenzar urgente un deporte. En esa época yo jugaba con un vecinito de una tintorería cuyo padre era secretario de la Asociación Japonesa. El me llevó a yudo.

3. ¿Qué se siente antes de la lucha?

Si nos referimos a la competencia existen dos sentimientos en los luchadores. Por un lado miedo a lastimarse, golpearse. Por otro, miedo a perder, (Distress tolerable Área V).

Usted sabe que en yudo hay golpes, caídas, estrangulamientos, palancas y a pesar de que uno aprende como manejarse, no siempre es efectivo frente a rivales más potentes o más técnicos.

En el segundo caso uno teme la pérdida del reconocimiento, de fama. Muchas veces lucha delante de sus alumnos que lo han "endiosado". Entonces el maestro, el "infalible" no puede defraudarlos.

Personalmente, a veces temía perder tontamente. Por ejemplo, luego de entrenarme durante seis meses para ir a un torneo en Japón, uno pisa mal, le tocan el tobillo, cae, pierde, y se tiene que volver, sin que todo el trabajo se vea compensado por la gratificación del triunfo.

Como entrenador enseñaba a tomar el yudo como un juego de damas o ajedrez, donde uno va buscando la mejor estrategia. Les decía que ganar o perder no tenía ninguna importancia. Lo importante era que lo disfruten (eustress óptimo, Área II). Ya que no les importaba perder, al quitarse la obligación) de ganar, luchaban más sueltos, usaban las estrategias más libremente y ganaban.

4. ¿Hay alguna sensación física especial antes de un combate?

Hay luchadores que dos o tres días antes ya están con diarrea, insomnio … En el momento de empezar la lucha los primeros movimientos son mecánicos, falta la coordinación, se siente que la fuerza del rival es superior, hasta se puede ver la colchoneta ondulada. Luego de un rato la sensación desaparece y uno empieza a luchar más confiado y más libre. En general esto sucede en luchadores de menos experiencia, pero a medida que pasa el tiempo, la ansiedad pre lucha cada vez es menor. Al final de mi campaña ya luchaba desaprensivamente.

Hay luchadores que dos o tres minutos antes, se cambian y van a luchar sin la 

menor ansiedad. Hay quienes son la otra cara de la moneda, se creen invencibles y se sienten sumamente eufóricos (en realidad es su forma de contrarrestar la ansiedad).

5. ¿Qué siente durante la competencia?

Como le decía, pasados los primeros momentos, uno empieza a pensar nuevamente. Hay un semblanteo, uno busca el defecto del rival. Observa la contextura física, evalúa si le conviene luchar en el piso o arriba. Busca las debilidades del rival.

6. ¿Qué siente cuando gana y cuando pierde?

Ganar genera la satisfacción del objetivo cumplido. Perder la frustración por el sacrificio no compensado, la ansiedad por el próximo campeonato para reivindicarse.

7. ¿Cómo le llega el entrenamiento?

Yo no soy muy afecto al entrenamiento metódico. Pero esto es personal, por ejemplo, en Japón hay un luchador llamado Inokuma, que ha escrito un libro de training en donde planifica desde la hora de levantarse, la comida, las horas de descanso, horas de estudio, horas y tipo de entrenamiento. Se prohíbe cualquier deslíz. Esto es posible en Japón, en donde hay gente que toma el yudo como motivo de vida. Pero a pesar de esto, muchos luchadores sólo llegan hasta los 23 ó 24 años en entrenamiento pues es excesivamente rutinario.

8. ¿Puede contar una anécdota de "distress"?

Sí. En 1960 fuimos a Méjico, representando a nuestro país en el torneo panamericano. Yo era delegado. Uno de los tres luchadores se desgarró en el precalentamiento. Me anotaron y tuve que salir a luchar. No estaba entrenado, no tenía una preparación adecuada para los 1800 metros de altura sobre el nivel del mar, no había dormido bien (por las reuniones de delegados que se prolongaron hasta tarde). Debuté con el campeón mejicano. El público me silbaba, me tiraban chapitas de gaseosas, me gritaban. Al llegar al tatami estaba tan enojado que quería pelearme con diez mejicanos (Distress tolerable, Área V). Finalmente le gané y en el campeonato fui sub campeón.

9 - ¿Puede contar algún ejemplo de eustress?

En general el yudo genera eustress, cuando no se compite. Es divertido, no es doloroso (se aprende a caer), no es peligroso. Aprendemos de la estrategia del rival, de cómo nos gana de mano, de cómo nos hace caer. Es un juego de ajedrez pero físico donde cualquiera puede dar mate sin que el otro se sienta mal por eso.

10. ¿Realizó algún otro deporte? 

Sí. La caza submarina.

11. ¿Qué hay de eustress y de distress en ella?

De eustress estar en un mundo distinto, encontrarse con paisajes diferentes, los más diversos peces, el silencio, lo nuevo. El desafío a lo desconocido, es excitante.

De distress por un lado, el agua fría, el tener que estar mucho tiempo en apnea (la caza se hace a pulmón, sin tanques y a veces uno está más de 2 minutos sin 

respirar). Por otro lado la posibilidad de ser atacado, el tener que vérselas con tiburones. Ante cualquier ruido .uno se da vuelta pues no sabe con qué se puede encontrar.

12. ¿Tuvo algún episodio con un tiburón?

Sí. En Río de Janeiro, en Playa Vermelha, buceando con el señor Baioco, un pionero del buceo. Estábamos a 500 metros de la costa. Bajando a 15 metros de profundidad había una cueva. Si uno se quedaba frente a ella, cuando venía una ola, el flujo de agua lo introducía por lo menos 20 metros dentro de aquella y el reflujo lo traía de vuelta a la entrada. En determinado momento, estando frente a la cueva pasó una "cosa" enorme. Era un tiburón, atípico en esa zona. Evité cualquier movi​miento (el tiburón se guía por los movimientos o ruidos). Esperé que pase y subí muy lentamente. Lo veo a Baioco y también estaba afuera. El había divisado otro más. Lanzamos los peces que habíamos - cazado lo más lejos posible y volvemos muy lentamente. Un alumno del Instituto Geográfico Militar (situado en la costa) solía buscar en esa zona. Lo ponemos al tanto del peligro. Hace caso omiso quitándole importancia. Le decimos que es un tiburón muy grande, que seguramente viene de altamar, siguiendo algún barco en busca de comida. Nos desoye. Imposible de persuadirlo nos volvemos. Más tarde nos enteramos de que fue devorado por el escualo… Parte de una pierna se encontró con una pata de rana…
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Pie de foto: El Sr. Aldo Vadino en ambas fotografías efectuando sendos lances de Yudo
6.2  Eustress y actividad física: Integración de mente y cuerpo

Dr. Roberto Kertész: 

Actividades deportivas: Ex integrante del equipo de gimnasia danesa, representante del Club Gimnasia y Esgrima de Buenos Aires. 3er. dan de karate de la Asociación Shudokan (Japón – Argentina)
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1. El stress y la actividad física

La respuesta de stress está estrechamente ligada con las actividades físicas. El conocimiento de sus interrelaciones es de gran utilidad para el manejo adecuado de dicho fenómeno, así como para optimizar el rendimiento físico.

1.1  Definiciones del stress

Al hablar del stress, es frecuente que el público en general y los medios masivos lo enfoquen como algo invariablemente indeseable: “tensión”, o “la enfermedad del hombre moderno”.

Más adelante veremos que no siempre es así y que en su forma sana, el stress es deseable y necesario para una vida plena. 

El primero en usar el término en las ciencias de la salud fue el Dr. Hans Selye, en 1926. Siendo un estudiante de segundo año de Medicina en la Universidad de Praga, hizo una observación fundamental, al notar que pacientes que sufrían una amplia gama de trastornos físicos, mostraban una serie de síntomas comunes. Estos incluían la pérdida del apetito, reducción de la fuerza muscular, incremento de la presión arterial y pérdida de motivación (Selye, 1974, Everly, 1990)

Sin explicarse el mecanismo, definió estos cuadros como “el síndrome de sólo estar enfermo”

(Selye, 1956).
Posteriormente, describió el stress como “el grado de desgaste y laceración”. Más recientemente, precisó su definición como sigue ( Selye, 1974): 

“La respuesta inespecífica del organismo ante cualquier exigencia”
La respuesta inespecífica es una movilización general, que se produce ante cualquier estímulo que alcance un cierto umbral,  pudiendo estar acompañada por otra, específica y localizada, como en el caso de una quemadura.

El stress es la respuesta mental y corporal. El stressor, el estímulo que la produce

 
Estímulo
Respuesta


Stressor
Stress

Esta movilización reside en varias partes de nuestro cerebro, transmitiéndose al organismo, y fue desarrollada con fines de subsistencia y reproducción, desde el punto de vista de la teoría evolutiva de Darwin y otros.

Ya definimos qué es el stress y pasaremos a estudiar cómo y dónde se produce, en cuanto a la movilización física.

Existen stressores físicos, químicos e infecciosos. Estos producen un síndrome local de adaptación (“calor, rubor, dolor y tumor”) pero si la noxa es muy intensa puede ampliarse a un síndrome general de adaptación, que pone en juego las reservas corporales.

Pero no nos detendremos en ellos, por no ser significativos para el hombre moderno de la ciudad.

Nos concentraremos en los psicosociales: los que nos impactan a través de los 5 sentidos y nos sacuden a través de mecanismos psicológicos e interpersonales. Esos sí los sufrimos todo el tiempo! Aunque la manifestación del fenómeno depende de lo que signifiquen para cada persona. (“El pan para uno es el veneno para otro”)

Por ejemplo, hablar ante un público numeroso produce tensión en un alto porcentaje de individuos, mientras que otros que estaban acostumbrados al aplauso y a aparecer en los medios (artistas, deportistas famosos, políticos) pueden llegar a buscarlo desesperadamente.

1.2   El Síndrome General de Adaptación 

Es una reacción en tres etapas, que pueden sucederse o bien activarse sólo una ó dos:

1. Reacción de Alarma

2. Resistencia o Adaptación

3. Agotamiento

1. La Reacción de Alarma puede manifestarse en dos sub-etapas:

1. Reacción de Choque, con disminución inicial de la resistencia

2. Lucha, tendiente a eliminar al estímulo Emoción: rabia

Fuga, apunta a alejarse del estímulo. Emociones: miedo o ansiedad

El Dr. Adrián Kertész (comunicación personal, 1989) sugirió que cuando no es posible luchar ni escapar, puede surgir la Inmovilidad (no hacer nada, buscando pasar desapercibido, como los animales indefensos ante un predador). Aquí la emoción es ansiedad, con contracción de los músculos del tórax (angst en alemán) 

Si la exposición al stressor continúa, o fue muy intenso, puede pasarse a la segunda Etapa:

2. Resistencia o Adaptación:

Se movilizan más reservas y si bien aumenta la Resistencia ante el estímulo prolongado, si dura mucho las defensas tienden a bajar y se puede generar, por ejemplo, resfríos y gripes a repetición, hipertensión, aumento del ritmo cardíaco, úlceras gastroduodenales. Llamadas habitualmente afecciones psicosomáticas o psicofisiológicas (para la explicación de los sistemas involucrados, consultar El manejo del stress, 1985, pp. 41-60)

Hoy día los cancerólogos preguntan invariablemente a sus enfermos si estuvieron expuestos a estas situaciones en los dos últimos años, porque el desgaste es acumulativo.

Si coinciden varios stressores diferentes, todo se agrava. Por esto, no es conveniente cambiar de trabajo, divorciarse, mudarse y empezar un posgrado al mismo tiempo!

3. Agotamiento

Si prosigue la situación (p. ej. convivencia con la suegra) se agotan las reservas y el individuo se desploma física o mentalmente ( infarto masivo, depresión severa, etc.)

Fue el caso del corredor griego que informó sobre el triunfo en la Guerra de Maratón, y se desplomó muerto. En este caso el stressor fue físico: la larga carrera, sin el suficiente entrenamiento, aunque pudo haber descansado algunos tramos. Su propia mente (hiperresponsabilidad) lo mató.

1.3   Distress (stress desagradable) y eustress (stress agradable)

Selye diferenció claramente el stress displacentero o distress y el placentero o eustress.

Aunque en nuestra obra previa, El manejo del stress (1985), p. 34, definimos al primero de ellos como “mal stress” y al segundo como “bueno”, en base a investigaciones posteriores hemos modificado estos conceptos.

En realidad, de acuerdo a la situación, el distress puede asumir aspectos positivos, y el eustress, negativos, como lo veremos en el siguiente cuadro (Kertész y Kerman, op.cit)

Así, el apego al excesivo eustress puede acabar con la vida, como en los entretenimientos de alto riesgo o las adicciones. 

Y, paradójicamente, el distress como tolerancia de la disciplina para mantener actividades desagradables o dolorosas, pero con una meta final valiosa, representar un alto valor ético, estético o deportivo. En esta área, el entrenamiento de los atletas de alto rendimiento es un ejemplo palmario de sacrificio, así como la tolerancia de temperaturas extremas o el dolor.

1.4   Las 6 Áreas del Stress (Kertész y Kerman, op.cit.)

Como se puede deducir de los ejemplos del Cuadro, si bien el eustress es la “sal de la vida” como lo dijera Selye y la fuerza motivadora para nuestra creatividad, desafíos personales y autorrealización, su exceso es perjudicial.

Y el distress suele ser inevitablemente parte del camino hacia  las metas importantes, a largo plazo, como en el caso de una carrera universitaria, deportiva, política o la mera educación de los hijos. En diversas intensidades, desde el bajo distress del aburrimiento por tareas repetitivas o demasiado simples, hasta el aguante del distress más intenso de la fatiga, rechazo social, competencia destructiva, incomprensión de su entorno cultural y político,  y hasta dar la vida por los ideales (distress intolerable)

La mayoría de los grandes pioneros de la humanidad, hoy venerados, han sufrido intenso distress: Sócrates, Galileo, Gutenberg, Gandhi, Luther King, Van Gogh, Picasso. Semmelweis, Stravinsky... la lista es interminable, pero lo toleraron y nos legaron un mundo mejor.

2. La unidad de mente/cuerpo/ambiente. Enfoques de Occidente y del Oriente.

2.1 El concepto de la mente

Pinker (1997) la define como “un sistema de órganos de computación, diseñados por la selección natural para resolver los problemas que nuestros ancestros enfrentaban en su tipo de vida: en especial, comprender y manejar objetos, animales y otros seres humanos... la  mente es lo que el cerebro hace específicamente; el cerebro procesa información y el pensamiento es una forma de computación” 
Este modelo cuasi-computacional de la mente se ha desarrollado a partir de la segunda mitad del Siglo XX, al incorporar a su estudio diversas disciplinas recientes, como la cibernética e inteligencia artificial  .Esta última modela al funcionamiento mental humano , creando programas cada vez más avanzados que ka imitan . En algunas películas de ciencia ficción, como 2001 Odisea del Espacio, Teminator, Inteligencia Artificial, hallamos referencias bastante espeluznantes sobre sus posibles desarrollos futuros.

La definición de Pinker unifica a una parte del cuerpo (el cerebro) con la mente; ésta es lo que el cerebro produce, su función. En el lenguaje de la computación, el cerebro corresponde al soporte físico (hardware) y la mente a los programas que contiene  (software). 

Los conocimientos actuales sobre el funcionamiento mental exigen su estudio interdisciplinario a través de la reciente Ciencia Cognitiva (Kertész, 2002). La misma está integrada por 6 disciplinas: La Psicología Cognitiva, la Neurociencia, la Inteligencia artificial, la Antropología, la Filosofía y la Lingüística (Gardner, 1987)

2.2  La separación (dicotomía) entre mente y cuerpo

Aunque ya Hipócrates en el Siglo IV A. C. postuló que todas las funciones corporales podrían estar influenciadas por las emociones, durante el oscurantismo de la Edad Media y en la época de la Inquisición se consideraba que el cuerpo era algo impuro y separado el alma o espíritu. Esto fue formulado por Descartes en 1637, cuando- muy prudentemente ante la amenaza de la hoguera- postuló su enfoque dualista o dicotómico entre la mente (en la cual moraría el espíritu) y el cuerpo. Este último sería “... una especie de máquina que podría ser reparada, abriendo el camino para la práctica técnicamente orientada de la Medicina que aun existe en la sociedad occidental... en muchos círculos médicos, el rol de las emociones en la modificación de trastornos somáticos es a lo sumo tolerada, o hasta abiertamente rechazado” (Hall y Kvarnes, en Carlson y Seifert, 1991, pág. 185).

O, como nos lo expresó Pichon-Riviére en 1965, “ "...el primer contacto del estudiante de Medicina con sus futuros pacientes es a través de huesos, al cursar Anatomía... sería mucho más adecuado que participe observando una consulta con un enfermo y su familia como inicio de su carrera”   

Una Medicina cada vez más especializada y tecnificada, en adición a los problemas económicos de los médicos, dependientes de sistemas de salud ineficientes y sin las normas éticas requeridas, refuerza esa disociación de la persona total. 

Los problemas psicosomáticos son respondidos en la inmensa mayoría de los casos con prescripciones de psicofármacos, especialmente tranquilizantes, lo cual tenderá a una habituación.

¿Qué pasa cuando los suspenden? ¿Cuál es el mensaje? “No piense en sus problemas, sólo tráguese esto” 

Lo adecuado sería que el médico no psiquiatra los escuche, acepte sus emociones , les informe sobre los mecanismos de producción y el manejo del stress, y les administre alguna forma de psicoterapia menor... para la cual no está entrenado en su formación universitaria.

Pero estamos muy lejos de este desiderátum. Cuando hace algunos años realizamos un curso de comunicación con el paciente para un grupo de clínicos y especialistas jóvenes de una prepaga, al proponerles que administren  esa terapia,  nos dijeron que ellos mismos la necesitarían. Que sufrían excesivo stress, una gran presión para cumplir con el número de consultas en el tiempo estipulado, y que debían llenar extensos formularios y ganando muy poco dinero.

Así, no les quedaba tiempo para un diálogo afectivo... ni estaban en condiciones de aceptar las emociones que expresarían sus pacientes.

Más de un tercio de los médicos fuman en exceso y relativamente pocos hacen ejercicio regularmente

2.3. El surgimiento de la Medicina Psicosomática

En el primer tercio del Siglo XX, por una parte desde el descubrimiento del inconciente por la escuela psicoanalítica, y por otra desde la “Medicina antropológica”  europea, con un basamento filosófico, se comenzó a postular la indivisibilidad de lo mental (en especial en cuanto a las emociones) y lo corporal. 

Las innumerables observaciones de los médicos prácticos en cuanto a la influencia de los sentimientos en los síntomas físicos se acumulaban, sin haber sido aceptados por el  “establishment”  académico de la salud, que pretendía aplicar exclusivamente los métodos de las “ciencias duras” al ser humano enfermo. 

La Medicina Psicosomática surgió en los E.E.U.U. en gran parte gracias a la emigración de científicos que habían huído de la persecución nazista, hallando refugio y posibilidad de trascender en ese país. Grandes pioneros como Franz Alexander, Flanders Dunbar, Morton Reiser, produjeron aportes pioneros. 

Pero en los años 70 y 80, procedimientos altamente tecnificados, como el biofeedback (biorretroalimentación) consistentes en la aplicación de aparatos electrónicos que registraban variables corporales como la tensión muscular, pulso o humedad de la piel y las devolvían al sujeto en forma de señales sensoriales, demostraron en forma observable y cuantificable la unión de mente y cuerpo. Inclusive, superaron la otra dicotomía del modelo médico tradicional: la del sistema nervioso voluntario-involuntario. Ahora, con un entrenamiento electrónico de 10-20 sesiones, el paciente podía aprender a autorregular sus funciones fisiólogas involuntarias, como la tensión arterial o el pulso!  (o que les había llevado años a los yoguis)

Algo similar ocurrió con el sistema inmunológico. Luego de más de 100 años de dogma en cuanto a la separación del cerebro/mente y el sistema de defensas inmunológicas hoy día está superado. Todos sabemos que los resfríos a repetición, las gripes severas y hasta la aparición y la evolución del cáncer tienen relación con el stress. 

Si bien el enfoque psicosomático fue un gran avance sobre el modelo llamado “médico”, exclusivamente organicista, le faltaba el factor ambiental, tanto en lo referente al entorno físico como al social. El ser humano interactúa con ambos tipos de ambiente y los necesita para subsistir.

Por eso, en los últimos años se integran las tres variables, tomándose en cuenta las  psicológicas, somáticas y ambientales, aunque no esto no es tenido en cuenta en muchas cátedras o facultades de Medicina hasta en la actualidad.

Aun recuerdo que en mis inicios como psiquiatra, atendía un paciente con una grave úlcera duodenal, quien sólo había recibido hasta el momento tratamientos farmacológicos. 

Este hombre de 42 años, ejecutivo de éxito, tenía gran dificultad para expresas sus emociones auténticas, en especial la tristeza, la cual encubría con intensa irritabilidad y ansiedad. Tal estado lo mantenía en la fase de Adaptación del stress crónico. Al ir logrando un buen rapport con él, fue produciendo su catarsis en cuanto a una infancia sin afecto ni protección, pero con una alta exigencia de rendimiento.

Cuando indagué sobre su relación de pareja, me informó que estaba “en crisis”. En especial le molestaba el tono de voz chillón y áspero de su esposa, quien lo criticaba frecuentemente por su falta de demostraciones de afecto. Esto generaba, como se comprende, un círculo vicioso, muy frecuente en los matrimonios.

Desafiando mi formación psicoanalítica de esa etapa, que no admitía el intercambio con familiares de los pacientes, cité a la esposa a unas entrevistas de pareja. 

Noté en la primera que existía un vínculo básico positivo entre ellos, pero una inadecuada comunicación.

Les indiqué en forma directiva transacciones de expresión y aceptación de emociones de tristeza y afecto, con protección mutua, y grabé algunas sesiones para la esposa pudiera modificar sus tonos de voz (que a mi tambíén me producían síntomas físicos)

La combinación del tratamiento somático (en equipo con su clínico), la psicoterapia individual y luego grupal, y las sesiones de pareja (como paradigma de entorno social), lograron una satisfactoria remisión de sus síntomas.

Esto fue allá en los años 60, y me costó cierto esfuerzo convencer al colega clínico que me recomendó a esta persona, de la influencia de su vínculo de pareja sobre su úlcera, aunque la sabiduría popular incluye frases como “Ese tipo es un dolor de cabeza para mí” o “No lo puedo digerir”.

A partir de allí, profundicé el estudio de esas técnicas, en especial con colegas del Colegio Internacional de Medicina Psicosomática, entre cuyos integrantes se contaban Hans Selye, ya mencionado, Yujiro Ikemi, del Japón, quien me proveyó valiosa información sobre el Budismo Zen y los métodos curativos en su país, y Ferruccio Antonelli, distinguido psiquiatra italiano que fue Presidente de la Sociedad Internacional de Psicología del Deporte
2.4  El enfoque del Oriente

La actitud oriental hacia la relación entre mente y cuerpo fue siempre muy diferente. La mayoría de las filosofías y religiones de esas partes del mundo las conciben como un todo inseparable que interactúa con su entorno.

Daisaku Ikeda en su obra pionera Develando los misterios del nacimiento y la muerte: Budismo en el mundo contemporáneo, se expresa así:

“El Budismo explica la relación entre la vida humana y su entorno, usando el concepto del esho funi, o la unidad de la vida y su ambiente. La palabra esho es formada por las primeras sílabas de otras dos palabras, la última, shoho, denotando un ser viviente, y la primera,  eho, el ambiente del cual dicho ser depende para sus actividades vitales y supervivencia. Ninguno puede existir aparte del otro... Por cuanto funi representa a “dos en su manifestación pero no dos en esencia”, esho funi  significa el principio de que la vida y su entorno son fenómenos simultáneamente interdependientes, por una parte, y por la otra, fundamentalmente identificados... y la Tierra misma es un enorme organismo viviente único” (1994, Pág. 20)

En la filosofía de las artes marciales del Oriente también encontramos este sentido de unidad mente-cuerpo-ambiente, así como en las técnicas de meditación y diversas prácticas curativas.

Mientras que en Occidente procedemos desde la mente hacia el cuerpo, como en la psicoterapia, en Oriente se ha tendido a mejorar esa unidad que es la persona, actuando inversamente. Por ejemplo, mediante procedimientos de control corporal: respiración, relajación, masajes o prácticas de las artes marciales, como las catas (formas) o secuencias estructuradas de defensa y ataque, o los movimientos lentos y fluidos del tai chi chuan. Ellas son consideradas como formas de meditación en movimiento, en contraste con las realizadas en inmovilidad (Kauz, 1977; Kertész, 2002). Es el cuerpo que cambia a la mente... aunque desde luego, es la mente la que imparte las órdenes al organismo para que actúe. 

Esa actitud de separación entre lo mental y lo físico, propia de la medicina tradicional y puramente tecnológica, puede parecer extraña para los deportistas y deportólogos. Ellos bien saben por experiencia propia y lo que observan en sus alumnos que ellos constituyen una inseparable unidad. Nadie duda del poder del aliento de los “hinchas” desde los asientos del estadio,

o de la influencia del técnico, profesor y el grupo sobre el ánimo y el consiguiente rendimiento del atleta.

Hoy acabo de leer en el diario que el equipo argentino en el torneo mundial de fútbol quedó algo desalentado por su derrota ante Inglaterra, pero que con ayuda de sus técnicos, asesores, aficionados y el mismo grupo, confían en su recuperación, para enfrentar el partido decisivo con Suecia. ¿Existe alguna duda aquí sobre la interacción y unificación de la triada mental-corporal-ambiental? O cuando deben jugar en lugares de temperaturas elevadas o de gran altitud, circunstancias que deben compensar con su motivación?

....................................................................................................................

 Para ampliar esta sección, sugerimos consultar las siguientes obras incluidas en la bibliografía final: 

-El manejo del stress, 1985, (del cual reprodujimos las páginas 271 a 280): entrevistas con el rugbier Ernesto Ure y el artista marcial Aldo Vadino, 5º dan de yudo. Ver páginas 280-286

- El blanco invisible, 1982. Un conjunto ameno de narraciones sobre el Zen en las artes marciales.

- The martial spirit, 1977. Una obra seria y precisa sobre el origen, la filosofía y la psicología de las artes marciales

-The Zen of running, 1974. Un libro de fotografías y normas para la salud psicofísica y la integración de mente y cuerpo

-El esquiador centrado, 1982. El deporte de placer y de competencia enfocado con los conceptos y técnicas de la Programación Neurolingüística

Clinical Behavior Medicine, 1988. Describe los fundamentos y técnicas científicas recientes, incluyendo el biofeedback y la hipnosis, relativas a la psicología de la salud y la Medicina Conductual.

3. Actividad física y deporte: resumen histórico, social, filosófico y psicológico
3.1 Revisión histórica y social

Los pueblos primitivos no tenían problemas como los del “corralito” económico, la corrupción, la globalización, la drogadependencia y el narcotráfico, el SIDA o el terrorismo. Tenían otros, más sencillos pero no menos terribles, más directamente vinculados con la supervivencia inmediata: asegurarse la protección de las inclemencias del ambiente físico, y poder comer y no ser comido. 

Esto último requería un excelente estado físico y condujo a la creación de armas primitivas, como palos, hachas, cuchillos, arco y flechas, que a su vez requerían destreza para su manejo.

No había deportes como hoy  los conocemos, pero bien que saltaban, corrían, nadaban, y practicaban el combate con o sin armas.

Los deportes surgieron como recreación, pero también recreando las habilidades de supevivencia. Los niños eran también educados para estas lides, mucho más dirigidas a varones que a mujeres. En este sentido, nuestra hipótesis propone que la hormona testosterona, que regula el desarrollo, la fuerza muscular y la violencia en parte, fue un factor determinante inicialmente para la defensa y el ataque físico, y luego para someter a la mujer, que posee menores tasas de la misma. 

A medida que los conjuntos humanos y  sociedades se desarrollaban, aparecían las actividades de recreación y se incluyeron los juegos con pelotas, que permitían la participación de grupos. Curiosamente, en las diversas culturas, los eventos fueron básicamente similares, siendo posible la transmisión de unas a otras.

Los distintos tipos de danzas pueden incluirse en las actividades físicas practicadas. 

Anteriormente a los griegos, en China, unos dos mil años antes de Cristo, las ideas religiosas prevalecientes eran las de Confucio, que preconizaban el autocontrol y la moderación, así como una vida contemplativa. A pesar de esto, se registraron antecedentes de los juegos de polo, fútbol y certámenes de arquería y lucha, así como el Cong-fu, una serie de ejercicios calisténicos que posteriormente diera origen al actual Kung- fu y posiblemente al Tai-chi-chuan, principalmente para prevenir enfermedades. 

En la India, con el prejuicioso sistema de clases, el énfasis en la vida futura y la reencarnación, la ejercitación del cuerpo despertaba poco interés, excepto para los militares y algunos cuidados de la salud.

En Egipto el cuadro era similar. No estando orientados hacia la guerra, la formación física era infrecuente, si bien gozaban de diversos juegos y deportes que incluían a las mujeres, en especial la natación por su cercanía al río Nilo.

Otros pueblos guerreros del Medio Oriente, como los asirios, sumerios o babilonios si eran afectos a las conquistas militares y para eso necesitaban destrezas como la equitación y el entrenamiento de los varones jóvenes era estricto, si tener en cuenta sus aspectos intelectuales. Las danzas tenían fines religiosos y no de entretenimiento.

Indudablemente, fueron los griegos quienes nos legaron, además de su cultura filosófica, política y artística, el concepto actual de los deportes. En la antigua Grecia, entre los 1500 y 800 años A. C. aunque el énfasis estaba también puesto en el entrenamiento militar, ya existían referencias deportivas, como en la Ilíada de Homero. Entre los espartanos la educación era muy dura, casi exclusivamente física como correspondía a un estado guerrero. Las jóvenes podían también realizar actividades atléticas... hasta que se casaran, la orden era quedarse en casa. 

Fue recién en Atenas donde por primera vez se impartió una educación amplia, tanto mental como corporal, que subyace en la esencia de la filosofía del deporte moderno. 

El entrenamiento se concentraba en el gimnasio, donde los hombres se entrenaban desnudos, en ocasiones alternando con debates filosóficos. Se buscaba algo similar a las artes marciales de Oriente: desarrollar la mente por medio del cuerpo.

Los juegos olímpicos también surgieron en esa civilización, en honor de Zeus, uno de los dioses del Olimpo, con ideales de nobleza, rectitud y dignidad. 

En cambio, los romanos no tenían interés en la belleza o armonía del cuerpo y la capacitación física de los jóvenes apuntaba, una vez mes, hacia fines de combate militar, aunque posterior-mente añadieron el fin de diversión de las actividades físicas, como en el caso de carreras de carros y la lucha de gladiadores. 

En la Edad Media nuevamente se retorna a las artes de la guerra, especialmente para los caballeros, con un enfoque clasista Los torneos estaban reservados a las clases altas. Los vasallos tenían sus diversiones: carreras pedestres, saltos, lanzamiento de objetos como rocas. Por otra parte, la Iglesia no veía los juegos y deportes  con buenos ojos, tanto por considerar al cuerpo como impuro, como por vincular los deportes romanos con las ideas paganas.

Ya en el Renacimiento, al retornarse a la educación global como desiderátum, se volvió a valorar la destreza y belleza corporal, pero una vez más, reservada a la aristocracia y a los pudientes. Desde entonces se observa una gradual evolución hacia el estado actual, tanto en lo educativo como lo puramente deportivo, incluyendo la vinculación del movimiento con la salud.

Inglaterra fue uno de los países líderes en este sentido, con el pugilismo y las Reglas de Quens-berry, el cricket, y cuando no... el fútbol. Ya en el Siglo XVIII el deporte se había convertido en una popular fuente de recreación, surgiendo el rol fundamental de los espectadores: muchos viendo a pocos, para divertirse. Y en momentos posteriores, surgió el deporte como un gran negocio, tanto en el sentido de espectáculo, como en cuanto al cultivo del cuerpo como parte de la moda, y para el autocuidado de la salud. Con una pléyade de negocios periféricos, como los clubes, gimnasios, deportes recreativos, fabricación de ropa y elaboración de alimentos dietéticos.

Hasta llegar a la actualidad, donde centenares de millones de personas asisten simultáneamente por televisión a torneos de todo tipo.  

3.2  Resumen filosófico y sociológico

Aunque el estudio científico de la actividad física moderna está ligado principalmente a las disciplinas como la anatomía, fisiología, mecánica corporal que toma de las leyes de la física, más recientemente ha incorporado a las ciencias sociales, como la sociología y la psicología.  

La filosofía del deporte se ocupa del significado y valor del mismo en nuestras vidas. Puede tener una orientación especulativa, buscando respuestas a estos interrogantes, o bien axiológica, al estudiar los valores y normas que deberían tenerse en cuenta en su práctica y enseñanza.

Las diferentes “escuelas” filosóficas tienen gran impacto sobre la orientación de los educadores.

Por ejemplo, el naturalismo (Freeman, 1992) destaca el desarrollo de la persona total, que debe competir contra sí misma y no para derrotar a otros. En el idealismo, el profesor es un modelo de rol a seguir, en cuanto a los cánones que deben cumplir sus discípulos, mientras que la orientación pragmática hace hincapié en motivar al individuo para su propio aprendizaje y en su integración en la sociedad para aplicar lo adquirido; el existencialismo, poco difundido en su influencia deportiva en Latinoamérica, preconiza una gran libertad de elección por parte del alumno, rechazando la planificación sistemática por parte del instructor. 

Finalmente, las aproximaciones humanísticas (que destacan la dignidad y responsabilidad de la persona) y ecléctica (que toma lo mejor de cada escuela), son las que predominan en las filosóficas educativas y de la práctica deportiva en nuestros días en Occidente.

Todo esto influirá en la planificación y ejecución de los programas de educación física, que estarán ajustados a las creencias de sus creadores y directores. 

Finalmente, algunas preguntas metafísicas (dirigidas al estudio de la realidad) son: ¿cuál es la naturaleza, o la esencia del deporte? ¿Cómo influye en la relación entre mente y cuerpo? ¿Cuáles son los grados de libertad del deportista? ¿Cuáles son las diferencias entre la actividad física  per se y el deporte, tanto amateur como profesional? 

La sociología tiene por objeto de estudio las conductas sociales y grupales en el ámbito deportivo, tanto de los practicantes como de las instituciones afines y hasta los espectadores (recordemos como ejemplo, a las “barras bravas” en nuestro país y a la significación asignada por la población a la conquista del torneo mundial de fútbol). Otras aplicaciones de gran importancia corresponden al rol de la imagen corporal como signo de atracción y éxito, especialmente en cuanto a la delgadez en las mujeres o la musculatura en los hombre, y la influencia de los grupos para la iniciación y el mantenimiento de actividades físicas, al haberse tomado conciencia en el último medio siglo de las relaciones entre el estilo de vida y la prevención de las enfermedades por stress. 

Otro aspecto sociológico es el de la divulgación de filosofías orientales ligadas a las artes marciales, fundamentalmente a través de las series de “Kung Fu” y las películas de Bruce Lee. En un país como Argentina donde el deporte tradicional es el fútbol, seguido por el box (como espectáculo) totalizan muchos miles los practicantes de esas líneas, si bien en general despojadas de las implicancias místicas o religiosas de sus lugares de origen.

3.3 Variables psicológicas. El paradigma “Pienso y Veo, luego Siento y Hago”. El perfil Multimodal y la Imaginería. 

La psicología tiene por objeto en estudio científico de la conducta, la cual es definible muy simplemente (Kertész et.al. 1997), como lo que hacemos y decimos (lo externo, objetivo) y lo que pensamos, imaginamos y sentimos (lo interno, subjetivo). La psicología del deporte posee amplias aplicaciones, para cuyo estudio existe una amplísima bibliografía, a la cual referimos al interesado dado que el espacio no nos permite extendernos al respecto. Asimismo, existen  varias sociedades científicas en nuestro medio, como la Asociación Metropolitana de Psicología del Deporte. Sus principales tópicos consisten en la investigación de las capacidades motoras, el aprendizaje del movimiento, el desempeño en diversas condiciones, la personalidad del deportista, los estilos educativos del instructor, los estados emocionales ligados a la práctica deportiva, la motivación, los aspectos interactivos en el desempeño, etc.

Acorde a la orientación interdisciplinaria y centrada en la calidad de vida de la Universidad de Flores, en la cual revistamos, se han incluido asignaturas de psicología en las carreras de la Facultad de Actividad Física y Deporte, y de deportología en la de Psicología y Ciencias Sociales, afirmando también así la inseparabilidad de mente/cuerpo/ambiente físico y social. 

En este capítulo sólo nos referiremos a tres desarrollos del Instituto Privado de Psicología Médica (IPPEM), afiliado a la Universidad de Flores, que tienen relevancia para los aspectos psicológicos de la actividad física.

Uno de ellos es el paradigma generado por el autor de este capítulo: 

“Pienso y Veo, luego Siento y Hago” (Kertész, 2001)

Tal vez inspirado en la famosa frase de Descartes “Pienso, luego Existo”, hemos elaborado este paradigma, que parafrasea también a Epícteto, quien afirmaba que no son los eventos en sí los que nos afectan, sino la forma en los percibimos. O, en una forma más popular, “Ojos que no ven, corazón que no siente” Todo esto denota que en el hombre civilizado, los  estímulos son recibidos por los sentidos y en su inmensa  mayoría (estimamos el 95% de los casos) , pasan por la corteza cerebral para ser evaluados. En el hemisferio izquierdo, esto ocurre desde lo cognitivo (pensamientos, creencias, valores). En el derecho, activando o generando imágenes o representaciones sensoriales (visuales, auditivas, olfativas, kinestésicas o de movimiento y posición, y cenestésicas o de sensaciones).

Recién a partir de estas computaciones, que tardan fracciones de segundo en general, se activan las estructuras sub-corticales, entre ellas el cerebro límbico, donde se generan las emociones y sensaciones físicas. Al mismo tiempo o algo después, se producen las respuestas motoras. 

De ahí que: “Pienso y Veo”... (o puede ser el orden inverso: “ Veo y Pienso”), y recién, luego Sentiré y Haré

Y de esto se deduce que si cambio lo que Pienso y Veo, podré asimismo modificar lo que Sienta y Haga. Los “programas” mentales corticales, concientes o no, son los que inician de esta forma las emociones y comportamientos. Esto modifica creencias muy arraigadas, tanto en el público en general como en los profesionales afines. ¡Estamos afirmando que podemos controlar voluntariamente lo que sintamos! (es más aceptado el control sobre lo que hacemos)

Por ejemplo, realizar ejercicio físico aunque no tengamos ganas, dejar de comer algo que engorda, o levantarnos temprano y con sueño. 

Gracias a los avances en las técnicas de la llamada “Psicología cognitiva”, podemos modificar a voluntad los pensamientos y creencias, y las imágenes inadecuadas.

Los pensamientos erróneos son divisibles en tres categorías:

1. Inconcientes (pueden hacerse concientes o hasta ser modificados por un psicoterapeuta por medios hipnóticos o indirectos, sin tornarse concientes)

2. Concientes:

A) El paciente (o cliente como tiende a llamarse actualmente) no acepta que sean erróneas, como ocurre en el caso de los prejuicios, creencias muy arraigadas, 

Ejemplos: “Soy gordo por herencia”; “Nací sin voluntad para hacer 

Ejercicio”; “Soy una perdedora” 

B) La persona acepta que son erróneas pero igualmente encuentra dificultad para modificarlas (como con las ideas obsesivas o fóbicas). “Temo que si tengo éxito pase algo malo, sé que no es lógico, pero no igual me influye”

A su vez, las imágenes inadecuadas que se producen en el hemisferio derecho influyen potentemente en todo tipo de comportamientos, incluyendo desde luego los deportivos. Si una persona fue arrojada a una piscina de pequeña puede desarrollar una fobia al agua, o si recuerda escenas de violencia, temer cualquier confrontación deportiva.

Afortunadamente, a partir de los últimos 30 años se han descubierto técnicas muy efectivas tanto para el cambio cognitivo como para las imágenes, permitiendo un valioso crecimiento personal y superando prejuicios como el de haber nacido con deficiencias insuperables. 

Tanto para los deportistas de competencia y alto rendimiento, como para los individuos que sólo pretenden divertirse un poco con el ejercicio físico o cuidar su salud, dichas técnicas ofrecen opciones muy efectivas para la mejora del rendimiento y la calidad de vida.

El segundo desarrollo que queremos presentar aquí, es el  Perfil Multimodal (o enfoque Multimodal)

Creado por Arnold Lazarus (Lazarus, 1983, Kertész, 2002), provee el modelo más abarcativo para el diagnóstico y perfil de cada individuo, que es estudiado a través de los 7 “modales” o variables de su personalidad total, constituyendo su Perfil Multimodal:

1. Biológico (lo orgánico, corporal: estado de salud o enfermedad, alimentación, medicamentos ingeridos, etc.)

2. Afectivo (las emociones)

3. Sensaciones (las percepciones de los cambios físicos)

4. Imágenes (representaciones sensoriales internas, no sólo visuales sino también de los restantes sentidos, y su procesamiento, especialmente en el hemisferio derecho)

5. Cogniciones (pensamientos, creencias, toma de decisiones, etc.)

6. Conductas (lo que hacemos y decimos, en forma verbal o no verbal)

7. Social (las relaciones interpersonales y los vínculos en los diferentes roles)

Es importante señalar que, aunque describamos en forma separada a estas variables, se hallan presentes en forma simultánea e interactúan entre sí en la persona. Al modificar alguna de ellas, operaremos sobre todo el sistema que constituyen, pero si además de trabajar sobre una sola variable, mejoramos todas las restantes que sea posible, los efectos se potenciarán.

Como ejemplo, si un niño obeso se niega a hacer ejercicio y dieta, además de prescribir estas conductas en el modal Biológico, es necesario intervenir sobre sus Cogniciones e Imágenes, reforzar su Conductas pertinentes a los objetivos, y asesorar a sus familiares y amigos, insertos en el modal Social. Esto suele requerir conocimientos amplios del profesional o una colaboración interdisciplinaria.

Lo mismo rige para los atletas de competencia. 

Luego del diagnóstico del Estado Actual en cada modalidad, fijaremos las metas de cambio positivo o Estados Deseados de acuerdo con la persona, y las técnicas para lograrlas.
El tercer desarrollo, estudiado también en el Instituto Privado de Psicología Médica y a partir de 1995 en la Universidad de  Flores, está vinculado con el paradigma “Pienso y Veo, luego Siento y Hago”, y consiste en el empleo de la  Imaginería y visualización.

Estas no son propiamente “escuelas” de psicología o psicoterapia, sino técnicas que se usan en varias de las mismas. Ya en la antigua Grecia, los sacerdotes “curaban” mediante la “terapia del sueño” donde se suponía que el Dios Esculapio le hablaba al paciente y éste se despertaba libre de síntomas (Kerman, 1998). En los E.E.U.U. autores como Wolpe, Stampfl y en especial Arnold Lazarus (sí, el mismo de la terapia Multimodal) y Singer hicieron aportes al tema en el campo del tratamiento de fobias y otros trastornos. Posteriormente, estas técnicas se aplicaron a campos no terapéuticos, como los del aprendizaje, creatividad y la actividad física. En este último campo, como lo mencionamos más arriba, el énfasis estaba puesto tradicionalmente en los aspectos fisiológicos y motores, asignándose poco valor a la preparación mental de los atletas para competir, o a la motivación de los aficionados y público en general para practicar ejercicios. A lo sumo se apelaba a la “voluntad” y a discursos estimulantes por parte de los entrenadores, así como a la cohesión grupal. 

Pero, a medida que las competencias atléticas se fueron transformando en espectáculos multitudinarios o por ende negocios millonarios, fueron creciendo las exigencias de dedicación de tiempo, energía y recursos financieros. Las recompensas de todo tipo, inclusive para los amateurs, se hicieron tan atractivas que se fueron incorporando herramientas antes no tomadas en cuenta. Entre éstas, una multitud de estrategias psicológicas que fueron tomadas “prestadas” de la clínica, como la Imaginería (Rishe et.al, en Sheik et.al, 1994). Esta fue y es usada por los atletas de calibre internacional en prácticamente todos los deportes: golf, boxeo, otras artes marciales, básquetbol, tenis, rugby, salto en alto, esquí, natación. Algunos por su propia iniciativa; otros, bajo la dirección de un especialista.

También suele llamarse a estas prácticas. “prácticas mentales”  o “ensayos mentales”, que abarcan múltiples variaciones, Lo que tienen en común es que la práctica es interna. Puede ser cognitiva, pensando o planeando la actividad, o propinándose automensajes positivos, pero las más empleadas son las modalidades sensoriales  a través de las imágenes internas. 

Aparentemente, los resultados son más potentes cuando se involucran varios canales sensoriales: viendo, oyendo, sintiendo, tanto el movimiento como emociones placenteras asociadas.

Un atleta lesionado o sobreentrenado puede apelar a estos métodos, sin desplegar sus músculos, pudiendo obtener resultados verificables. O bien, un jugador de golf o de tenis visualiza internamente las pelotas y los movimientos que emitirá. Las técnicas son eficaces para superar el excesivo stress (ansiedad, tensión) antes de una competencia significativa. 

También se pueden combinar mensajes internos verbales como “Yo puedo... lo haré cada vez mejor...”, especialmente luego de haber cometido errores o perdido. 

4. Motivaciones para iniciar y mantener las actividades físicas 

4.1. Fundamentos de la motivación para el ejercicio. Sus efectos preventivos y terapéuticos. El Hexágono Vital

Si bien los beneficios de la actividad física fueron reconocidos ya en las civilizaciones primitivas, es recién en el siglo XIX que comienza una creciente comprensión de sus interacciones con el acondicionamiento físico (fitness) y la salud física y mental. Esto mostró un desarrollo sin precedentes en la segunda mitad del Siglo XX, en especial en cuanto a la prevención de la salud. Quedó claro que el responsable de su cuidado es la persona misma y no el médico ( que con bastante frecuencia descuida su propia salud) En Argentina fuma excesivamente por lo menos un tercio de estos profesionales y se sabe que están entre los que padecen más stress y riesgos de trastornos cardiovasculares (especialmente los cirujanos y anestesistas)

Así, el individuo hoy día dispone de herramientas preventivas, como la dieta, el ejercicio físico, la relajación, el trabajo gratificante, las diversiones y el apoyo mutuo en grupos para el manejo de su stress. Estos recursos fueron sistematizados en el modelo del Hexágono Vital por Kertész y Kerman (1985, 1989). En el centro del Hexágono Vital hemos ubicado las variables mentales: Cogniciones e imágenes, por las cuales pasa todo el control de las conductas descriptas en el modelo:

El Hexágono Vital está íntimamente vinculado con la calidad de vida, porque además de abarcar la prevención o mejora de las enfermedades, incluye el desarrollo de la creatividad y la intimidad: no sólo dejar de estar mal, o no-enfermo, como procura el modelo médico, sino estar bien o el bien-estar (de acuerdo a la orientación humanística).

Posiblemente, el problema sanitario actual en Occidente más importante es el logro de la adhesión de la gente a los comportamientos conducentes a esa salud integral. Aunque no disponemos de datos seguros, en Argentina a lo sumo un 10-20% realiza el mínimo de movimiento se-manal recomendado por las autoridades sobre el tema. Por ejemplo, 3 sesiones de media hora de aerobismo

Todos buscamos el placer y evitamos el dolor, lo displacentero.




Placer (sentirse bien, fuerte, elástico/a)




Dolor  (tedio, dolor físico por el ejercicio, lesiones)

El ejercicio resulta displacentero para la gran mayoría de la población, excepto que sea divertido, como los distintos juegos con movimiento y participación social (paddle, tenis, fútbol). Pero éstos no siempre son posibles, implican ponerse de acuerdo, tiempo y costos que relativamente pocos pueden afrontar. 

Las actividades físicas gratuitas o muy económicas, como la caminata, trote aeróbico o la gimnasia individual o colectiva, no resultan divertidas y motivantes en sí para muchos, aunque con el tiempo, al notar resultados, sentirse mejor, lograr mayor resistencia, se tornan reforzantes.

El placer que se disfruta en el momento no tiene mayor valor. Lo que sí agrega valor a la vida son las conductas con metas a plazo mediano a largo, como cursar una carrera, realizar investigaciones, escribir un libro, educar bien a los hijos... y entrenarse a fondo, manteniendo un óptimo estado de salud. Estas consecuencias positivas de la persistencia, a pesar de la fatiga o el desaliento, son las que diferencian el grado de calidad de vida de los seres humanos, y en el nivel de Autorrealización de Maslow, sus contribuciones hacia los demás. 

Así, aunque en el momento en que se realiza el ejercicio individual resulte poco motivador, sus consecuencias favorables a largo plazo son las que contribuirán a persistir en su práctica.

Los modelos familiares, en este sentido, son cruciales. En mi caso, mi padre había sido corredor de medio fondo en Hungría y siempre lo vi haciendo ejercicio. Mi madre, a lo sumo hacía algunos paseos de compras. Gracias a ese modelo parental, el ejercicio siempre fue una parte importante de mi vida (gimnasia danesa, natación, complementos de pesas, aerobismo). A los 54 años comencé la práctica del karate, 

obteniendo la graduación de cinturón negro (1er. Dan) a los 10 años y de 2º.a los 14, con las lógicas restricciones impuestas por la edad. Siguiendo esta línea familiar, mi hijo mayor se convirtió en instructor de Aikido (2º. Dan) y el menor practica de-portes regularmente.

La pertenencia a grupos deportivos es otro factor motivante, que debe ser planificado y aprovechado. Las “caricias” (o estímulos sociales que reconocen  nuestra existencia, Kertész et. al, 1997) son fundamentales en este sentido, especialmente para niños y adolescentes. No todos pueden pertenecer a equipos que practican regularmente en una institución con un instructor, pero sí inscribirse en clubes, gimnasios o complejos deportivos municipales que aporten el nivel de Pertenencia de la Escala de Maslow

Este psicólogo de orientación humanística aportó su Escala de Necesidades, que en general tienden a ser satisfechas en orden ascendente. Una vez lograda la necesidad en un nivel, ya no motiva, y surge la próxima en orden, hasta completar toda la gama.

Las Básicas se refieren a todo lo fisiológico (requerimientos alimentarios, de abrigo, vivienda, etc.). Las de Seguridad consisten en mantener todo esto a largo plazo. La Pertenencia, al afecto y ser aceptado en grupos. Luego surgen las de Status, Reconocimiento, Autoestima, y finalmente, la Autorrealización, a la cual relativamente pocos arriban plenamente. 

Esta tendencia posee frecuentes excepciones, de acuerdo al Argumento de Vida de cada individuo (Berne, 1964 y 1974; Kertész et.al., 1974): el “programa” mental adoptado en la infancia en base a los mensajes parentales, verbales y no verbales. Por ejemplo, alguien que sufrió hambre o extrema pobreza de niño, tal vez se aferre a los bienes materiales y a la Seguridad. Quien estuvo muy solo o abandonado en esa etapa, probablemente dependa demasiado de la Pertenencia y no pueda evolucionar hacia el próximo estrato. Otros pretenderán un Poder ilimitado y no les importará quien quede en el camino. Finalmente, un científico, un artista o un líder político sacrificará niveles inferiores en aras de metas superiores de Autorrealización.

Las motivaciones para el ejercicio acorde a la Pirámide de Maslow

1.
Básicas: salud, ahorro en gastos médicos, capacidad para producir. En el caso de algunas mujeres, lograr un cuerpo atractivo como modelo o artista (esto rige también para hombres) o para un casamiento con alguien rico, y para deportistas profesionales, ingresos significativos.

2.
Seguridad: mantener todo esto en el futuro (algunas mujeres se desesperan al ir perdiendo sus encantos con la edad, y algo similar ocurre con la potencia de los deportistas)
3.
Pertenencia: ser miembro aceptado de grupos que practiquen actividades físicas

4.
Reconocimiento, Autoestima: destacarse, ganar certámenes, aparecer ante el público

5.
Autorrealización: superarse a sí mismo, batir récords, realizar jugadas creativas, formar discípulos.

El instructor o rehabilitador de aficionados o profesionales empleará todos los recursos posibles para motivar a sus alumnos para el comienzo y la continuación de las prácticas.

Es importante diferenciar la iniciación del mantenimiento del ejercicio. Mientras en lo primero suele estar más inducido por factores de salud (prevenir o mejorar 

síntomas de enfermedad), la adhesión suele estar reforzada por las sensaciones de bienestar y placer y la diversión (refuerzos positivos), así como los factores sociales (Biddle, op.cit) 

Conviene también separar los efectos preventivos de los terapéuticos.

Entre los primeros, como ejemplo, el aerobismo o la elongación ayudan a evitar la aparición de trastornos cardiovasculares, respiratorios o articulares. No se disponen aun de datos concluyentes en cuanto a la contribución del ejercicio para el incremento de las defensas de organismo, pero las observaciones empíricas indican que pueden disminuir la probabilidad o la gravedad de afecciones infecciosas, autoinmunes o por baja inmunidad, estas últimas vinculadas con el cáncer o el sida. La atrofia muscular que acompaña al envejecimiento puede ser prevenida o compensada con los complementos de pesas con carga moderada, y esto ha demostrado ser efectivo inclusive en edades superiores a los 80 años! 

Los efectos terapéuticos están bien comprobados, en especial en enfermedades como las cardiovasculares. Mientras que no hace muchos años, los cardiólogos recomendaban reposo prolongado luego de un infarto miocárdico, actualmente estos pacientes son instados a practicar cuanto antes la rehabilitación física. Algo similar ocurre con los enfermos de asma, los diabéticos y los obesos. La proporción de estos últimos es cada vez  mayor en los países civilizados (o vicilizados), cerca del 50% y aumentando en los E.E.U.U., incluyendo a los niños, mientras que, paradójicamente, en vastas regiones del mundo millones de personas sufren hambre.

También existe amplia bibliografía sobre los beneficios del ejercicio en pacientes psiquiátricos, para la reducción de la ansiedad, la mejora de la depresión y el incremento de la autoestima.

Es conveniente que el médico especialista conozca algo sobre la rehabilitación deportiva y trabaje en equipo con los instructores.

Otra área de interés es el rol del ejercicio en la rehabilitación de poblaciones especiales, como los discapacitados, drogadependientes y convictos.

Las creencias y diálogos internos revisten gran importancia, tanto para comenzar como para mantener los hábitos atléticos. Mensajes en la infancia como “Ja, ja, qué torpe eres!” , “Hola, gordita, chanchita”, o “Cuidado, te vas a lastimar, te puedes matar” ,”Te falta voluntad para todo” , o bien , las imágenes internas negativas que reproducen estas ideas (verse burlado, actuando torpemente, con un cuerpo no aceptado, obeso) constituyen un potente sabotaje interno. El cual es mejorable con diálogos internos deliberados, tales como: “Puedo mejorar mi cuerpo, paso a paso, y disfrutarlo”,  “Cada vez lo haré mejor” y viéndose desempeñando un rol deportivo con eficacia, o con un cuerpo atrayente, reforzarán las conductas deportivas.

4.2. Las áreas de la conducta y los roles fundamentales. El manejo del tiempo

Desde los primeros momentos de la introducción del Análisis Transaccional, creado por Eric Berne, en Argentina y luego Latinoamérica, España y Hungría, hemos introducido el Diagrama de las Áreas de Conducta y Roles fundamentales (Kertész et.al, 1997):

El mismo se compone de tres círculos concéntricos. El menor, central, representa lo Mental: pensamientos, imágenes, sensaciones, emociones. El intermedio, lo Corporal (equivalente al modal Biológico del Perfil Multimodal de Lazarus. El exterior, los Roles 

Fundamentales que actuamos: los de Pareja, Familia, Estudio, Trabajo, Tiempo libre (actividades físicas, hobbies, lo social y grupal, de paciente en los tratamientos).

Lo ideal es el desempeño eficaz de todos estos roles, alternativamente. Es esto posible? Sí, pero requiere un “programa” interno adecuado y un entorno favorable o por lo menos que ofrezca las oportunidades mínimas. 

El “programa” o Argumento de Vida es mejorable con buena información, capacitación o psicoterapia. El contexto en que vivamos, desde luego interactúa con nuestro plan de vida y eso no depende solamente de nosotros. Hoy día en muchos países del mundo, por ejemplo, la mujer está oprimida, casi reducida a una esclavitud, y le está totalmente prohibido exhibir partes de su cuerpo o practicar ejercicio en público. Por otra parte, si bien todos necesitamos un mínimo de 

bienestar económico, un trabajo digno, el cuidado del cuerpo en base a ejercicio es independiente del entorno socioeconómico. 

Es comprensible que una persona sin trabajo tienda a deprimirse y desmotivarse para el movimiento, (esto impacta sobre casi una cuarta parte de la población actual de Argentina) pero aun así tiene la opción de realizarlo, gratuitamente, e incluso le puede ayudar a mantener su energía para buscar opciones.

En otro orden de cosas, algunas actividades por sí implican trabajo físico, como las de albañil, labrador, limpieza, etc. Otras son totalmente sedentarias y agravadas por posiciones malsanas.

En cuanto a la edad, los niños sanos se mueven naturalmente, apetecen y disfrutan el hacerlo y todos tienen actividades físicas en sus colegios. En la adolescencia esto suele disminuir,  especialmente en el caso de las jóvenes, aunque muchas se ocupan de su cuerpo para verse atractivas. 

Acorde al transcurso del ciclo de vida, se van asumiendo más responsabilidades y se reduce el tiempo disponible. Cuando más necesario es el ejercicio, estamos a pleno con nuestra pareja, hijos, trabajo exigente, tal vez estudiando simultáneamente, y con otros compromisos diversos.

¿Queda tiempo para prácticas deportivas? ¿Es justo que vayamos al club o al gimnasio, dejando tareas incompletas? ¿Acortar una grata reunión con la familia o amigos? 

La respuesta es terminante.- ¡Sí!  Son todos pretextos

Todos podemos destinar una hora y media por semana a 

alguna actividad física

¡Lo merecemos!  Sí deberemos manejar nuestro tiempo en forma asertiva (firme) y creativa, aprovechando todo minuto. Por ejemplo, yendo a las prácticas con nuestra pareja o hijos, acompañándolos caminando a la escuela, llevando un libro en los viajes para aprovechar esos ratos, acortando las conversaciones y reuniones, cortando con los latosos, trazando un cronograma para la semana etc., etc. ¿Y cuál es el  mejor momento para ejercitar?  Esto depende de cada caso. Por  la mañana, antes de ir al trabajo? Perfecto, por lo menos ya lo hizo. De tarde, aprovechando algún rato libre? Bueno, pero con horarios fijos. De otro modo siempre surgirá alguna justificación para no hacer. Al salir del trabajo o del estudio? No hay inconveniente.

Hay cuatro normas que recomendamos para aumentar la probabilidad de cumplir las rutinas:

1. Realizarlas en el mismo lugar; 2. A la misma hora; 3.Con alguien con quien nos comprometamos a compartirlas; 4. Incluir un día de fin de semana (hay más tiempo), así restan sólo dos días de semana para ejercitar

4.3 Refuerzos intrínsecos y extrínsecos 

El psicólogo conductista Otis Skinner propuso la siguiente fórmula:

“La conducta está en función de sus consecuencias”

Conducta----------Consecuencias

Así, según el tipo de Consecuencias ocurran después de una Conducta, esta  podrá ser:

1.
Reforzada positivamente por la Consecuencia (lo que ocurre después de la Conducta satisface alguna necesidad, en forma agradable o no). Por ejemplo, un niño corre una carrera, llega al final y además de la satisfacción de haber llegado, es aplaudido. Tendrá un refuerzo positivo intrínseco (individual y propio de la acción), que es haber alcanzado la meta, y otro extrínseco, el reconocimiento social del aplauso.

2.
Reforzada negativamente: por haber emitido la Conducta, se evita alguna Consecuencia desagradable (en este caso, sería la autocrítica, intrínseca, por no cumplir el objetivo, y además un reto del instructor o los padres, o alguna sanción, que serían extrínsecas)Otro ejemplo: un amigo no tiene ganas de acudir a la cita para jugar al tenis, pero teme que si falta, pierda la amistad, y decide concurrir. El amigo se alegra de verlo. Además de evitar una Consecuencia negativa (alejamiento del compañero), encima logra dos refuerzos positivos: la calidez del amigo y luego, disfrutar un buen partido. 

3.
Extinguida: la extinción del comportamiento suele producirse cuando no provoca ningún resultado deseado o es ignorada. Un alumno molesta en la clase y como nadie le lleva el apunte, deja de molestar.

4.
Castigada: por hacer algo, ocurre algo muy displacentero, como una crítica fuerte, amenaza o  castigo físico. Lamentablemente, un comportamiento apropiado, también puede ser castigado, como cuando un niño prueba su destreza haciendo alguna pirueta y es ridiculizado por el entorno.

En general, los refuerzos, tanto positivo o negativo, se aplican para que una Conducta deseada vuelva a producirse, y la extinción y el castigo, para desalentar una Conducta indeseada: el referee da una tarjeta amarilla (o roja) a un jugador que cometió una infracción. 

Si queremos aplicar estas potentes técnicas de influencia sobre el comportamiento propio o ajeno, debemos preguntarnos:

¿Qué conducta específica (observable) deseo reforzar?

Y entonces administraré refuerzos positivos o negativos, intrínsecos y extrínsecos

Recordemos la regla de la abuela: primero la espinaca, después el postre! 

¿Qué conducta específica (observable) deseo eliminar?

Y entonces administraré técnicas de extensión o castigo.

4.4  La tiranía de la perfección y la moda

Algunas tendencias caracterizan  nuestro mudo occidental actual. Una de ellas es la fuerza de la imagen (cómo nos ven, lo visual, externo), que también por extensión se refiere a la opinión pública sobre una persona, un producto o una institución. 

Así, por influencia de los medios masivos y los formadores de opinión, principalmente los televisivos, se nos endilga qué es “in”, adecuado, deseable, para ser aceptado, valorado, o contratado.

En este aspecto lo más importante es cómo nos observan, en lugar de cómo nos sentimos gracias a los ejercicios que realizamos. Además, los cuerpos lindos venden. Muchísimos productos se presentan asociados con mujeres (últimamente también hombres) con cuerpos atractivos, bien cultivados, y rostros hermosos y seductores: desodorantes, automóviles, ropa,  viajes, etc.

Y al mirar a esas bellezas, uno se hace la ilusión de ser como ellos, o que lo será si compra lo que anuncian. 

Pero esto no siempre fue así. Como lo señala Glassner (1992), en la historia humana la percepción visual era mucho menos importante que en la actualidad. Hasta el Siglo XVIII, la gente tendía a confiar más en lo oía (canal auditivo) o sentía (canal cenestésico) que lo que veía canal visual. El tocar proveía un contacto humano más directo y pleno que el mirar, y en esas culturas orales donde casi todos eran analfabetos, la información era transmitida verbalmente (lo cual mantenía el poder de pocos sobre muchos).

Por otra parte, las informaciones oficiales y los rumores podían distorsionarse a voluntad, pero lo que se veía era lo real. Pues si el rey, o alguna otra autoridad parental decía algo, debía ser creído aunque se viese algo diferente! Lo mismo ocurre en muchas familias. 

Un niño ve algo: por ejemplo, que sus padres no se acercan entre ellos, lo cual denota falta de afecto. Cuando lo dice, preguntando: “Mami, ¿vos querés a papi?”, su mamá puede contestarle: “Claro que sí, las esposas quieren a sus maridos, si no, no vivirían juntos”. Y el niño aprende a creer lo que oye, en vez de lo que le muestran sus ojos, quedando como en trance.

Trágicamente, sus padres suelen estar en la misma situación, hasta que se produce lo inevitable: el divorcio, y las observaciones sutiles e intuiciones de los hijos quedan confirmadas. Entonces algunos progenitores les dirán que no se habían separado antes por sus hijos.

Cuando gracias a Gutenberg apareció la imprenta, lo visual cobró enorme importancia, los textos eran estables y se podían releer sin modificarse, como lo hacían los reportes verbales. 

Al mismo tiempo, la población se hacía más conciente de su apariencia, y cuando surge la fotografía a mitades del Siglo XIX, los álbumes de fotos ocupan el lugar actual de la televisión en los hogares. Las fotos de los famosos  y hermosos marcaban la pauta de cómo mostrarse y comportarse. Con la propaganda masiva, en el Siglo XX, se crea la orientación hacia los productos y su venta por medio de modelos atractivos. El cine y la televisión pusieron el sello definitivo a estas tendencias. Los actores y actrices o directores de programas con gran rating se convirtieron en los modelos de rol.

Y hace algunos años, aparecen en escena el físicoculturismo (sólo para hombres al comienzo), la anorexia nerviosa y la bulimia. Uno de los primeros “popes” de los músculos fue Charles Atlas, quien prometía en poco tiempo hacer un atleta de un alfeñique. Otro de los ídolos de los 50 fue Steve Reeves, con un cuerpo extraordinariamente bien formado y un rostro hermoso, que fue el mal actor de las películas italianas de Hércules. Tal vez el culturista más conocido es Arnold Schwarzenegger, quien escaló desde allí al estrellato, aunque Stallone también obtuvo buenos resultados de las pesas para sus personajes.

Poco a poco se fueron incorporando también las mujeres al mundo de los “fierros”, logrando desarrollos antes desconocidos, si bien a costillas de su aspecto femenino (por lo menos, en mi opinión).Muchos recuerdan con nostalgia la época de las actrices italianas como Silvana Mangano, Gina Lollobrigida o Sofia Loren (aunque ésta fue luego norteamericanizada y por ende adelgazada al ingresar en Hollywood) 

Personalmente, considero que la gimnasia con complementos es un excelente medio para mantenerse sano, fuerte y atractivo ( dependiendo esto desde luego de nuestra genética). Cada uno se convierte en un arquitecto de su cuerpo y lo desarrolla de acuerdo a sus gustos... y posibilidades. Hoy día los complementos son empleados por todo tipo de deportistas, o bien como actividad única. 

En cuanto a la anorexia, actualmente alcanzó proporciones epidémicas, especialmente en adolescentes, esto producido principalmente por los ideales de delgadez publicitados masivamente.

Las muñecas Barbie son un ejemplo, además de las modelos top, aunque existen afortunadamente algunas más robustitas. Pero en nuestra experiencia, y confirmado los conceptos de Glasser (op.cit.) el tipo de cuerpo de los jóvenes depende de lo que suceda en el seno de la familia y en especial en la infancia. 

Cuando la madre compite con la hija en cuanto a atractivo (lo cual es muy frecuente), ésta recibe el mandato de “No me superes!” (como hembra) y quedará sensibilizada en su pubertad para incorporar los ridículos mensajes de extrema delgadez de la publicidad. Además esto le permite reducir sus temores sexuales, si total su cuerpo sigue siendo de una nena. Complementariamente, algunos hombres se sienten más seguros con una pareja emaciada, que no llame tanto la atención y no les reclame a ellos el ejercicio de su propia virilidad.  

En esa afección, el busto queda subdesarrollado y se interrumpen las menstruaciones: una verdadera detención del ciclo de vida. Y para no desviarnos más del tema, cómo entra el ejercicio físico en este cuadro? Como un medio más de quemar calorías y mantener un peso muy inferior al normal: la ejercitación obsesivo-compulsiva, generalmente exclusivamente aeróbica.

En algunas profesiones, como las de las modelos, actrices, bailarinas o gimnastas, estas estructuras corporales son exigidas para el rol. 

La bulimia es otra forma de rehuir un cuerpo sano y proporcionado, ingiriendo en exceso y luego provocándose vómitos o purgas. Una de mis pacientes perdió sus dientes a los 35 años debido a la corrosión que le produjo el ácido de sus vómitos. Ella estaba aterrorizada de terminar como su madre obesa, pero se negaba a practicar ejercicios físicos.

El tratamiento adecuado de estos trastornos “de fin de siglo” es multimodal: con dieta adecuada, ejercicio físico, psicoterapia, preferentemente grupal combinada con familiar e imaginería o hipnosis para crear una imagen interna adecuada del propio cuerpo. 

Y con esto, entramos en el punto final de este capítulo, pero debo suspender la redacción en aquí para ir al gimnasio con mi esposa: una cita a la que no quiero faltar.

....................................................................................................................

He cumplido. Una hora de complementos y luego elongación.

4. 5 ¿Cuál deporte para cuál persona? 
No siendo un experto en este tema, que seguramente estará cubierto en esta obra por profesionales calificados, sólo presentaré algunas propuestas prácticas, basadas en mi experiencia como psicoterapeuta y el trabajo interdisciplinario.

Ante todo, ningún tipo de actividad física o deporte satisface todos los aspectos del entrenamiento, pero las ventajas de los diversos recursos son:

1.
El aerobismo provee el mejor acondicionamiento para el sistema cardiovascular y respiratorio, así como para la disminución del exceso de peso, pero no produce desarrollo significativo de la masa muscular. Además emplea pocas zonas musculares, principalmente las piernas y por eso conviene complementarlo con el trabajo sobre otras partes. Todos pueden efectuarla, en forma de marcha, carrera, con aparatos. Tiene la ventaja de poder ser realizada en casi cualquier lugar y su carencia de costo, aunque un entrenador personal es un recurso valioso si se está en condiciones de financiarlo.

2.
Los complementos de pesas pueden ser practicados en forma aeróbica, con pesos bajos y en forma de circuito que abarca todos los músculos, o con pesos mayores para hipertrofia. Además sirven de apoyo para cualquier otro deporte. Conviene añadir elongación antes y después. De acuerdo al modo en que se efectúen, son aptos para cualquier persona, a partir de los 8-10 años.

3.
La natación es bastante completa, aunque no produce mayor masa muscular, pero no se puede conversar mucho durante su práctica! Además, involucra bastante tiempo y por eso es menos probable que se pueda practicar varias veces por semana.

4.
Los deportes interactivos (vóleybol, básket, fútbol, tenis, golf, remo, etc.) divierten más y tienen la ventaja de la pertenencia social, pero llevan más tiempo y costo y dependen de la permanencia del grupo. Algunos sirven para establecer contactos sociales, de negocios o de pareja, lo cual constituye una ventaja adicional.

5.
Las artes marciales son más recientes en Occidente, pero ganaron mucha popularidad a partir de las series de Kung Fu y las películas de Bruce Lee. Proveen agilidad, elasticidad, velocidad, una excelente integración de mente y cuerpo, y autocontrol y son relativamente aeróbicas. No las consideramos una fuente de desarrollo espiritual como en la tradición oriental, pero al enseñar a defenderse aumentan la confianza en sí mismo. La disciplina que imparten es útil para controlar, paradójicamente, la violencia y la recomendamos para los estudiantes secundarios de ambos sexos... siempre que cuenten con un buen instructor. Antes estaban casi exclusivamente reservadas para hombres, pero hoy día un pequeño porcentaje de mujeres las practica. Por ello, a las que desean conseguir pareja, les recomendamos que se inscriban en un dojo... por lo menos hasta que la encuentren. Un gran porcentaje de los artistas marciales fueron golpeados de chicos o son petisos. Algunas mujeres tienen sus dudas en cuanto a su identidad femenina, pero consideramos un prejuicio que necesariamente se virilicen por 

aprender a defenderse. Lo mismo ocurriría con un varón que estudie danzas; no por eso modificará su identidad sexual, si bien un elevado porcentaje de hombres homosexuales actúa en ese medio. 

No consideramos actividad física al automovilismo ni a la navegación, y tenemos nuestras dudas sobre la equitación. Lo que sí es seguro es que para el caballo es aeróbica!

Es bueno tener escaleras en la casa: un ejercicio obligado. Y algún ejercicio es mejor que ninguno, aunque sea una caminata.
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6.3 Stress en las artes marciales

Dr. Adrián Kertész


Shin sin toitsu-Aiki-Do (Aikido con Unificación de Mente y Cuerpo), en Tokyo, JPÓN (1991-1993). 3do DAN

3er Dan Ki Society internacional (Buenos Aires, 2006) 

1er Dan Ki no KenKyu Kai (Japón, Tochigi, 1992)

Instructor-in-training, Systema School, desde Agosto 2010.

Desde el año 2010 incursioné en un tipo de arte marcial hasta entonces nuevo para mí: Systema y Kaizentao. Ambos poseen recursos que los hacen diferentes de lo que hasta ahora conocía y los considero de muy alto valor y efectividad tanto en el ámbito marcial, pero sobre todo como preparación para otros ámbitos, como el deportivo en general, el manejo del stress y el desarrollo personal.

Estas disciplinas aún no se conocen en nuestro país. En Toronto, Canadá, donde está la Sede de Systema Ryabko Vassiliev School, se ha propuesto la enseñanza de esta disciplina en los colegios de nivel secundario (high school) como base de la preparación psicofísica de los alumnos.

KaizenTao significa “la vía (Do) del progreso constante (Kaizen)”. Como la filosofía Kaizen de las empresas en Japón, fue creado por el Prof. Thong, quien tiene amplia experiencia tanto en Systema, Silat y Aikido (es ex - instructor de Systema y de Aikido de la Escuela del Prof. Saotome). 

Tanto Systema como Kaizentao tienen mucho en común con el Aikido, pero incorporan elementos como el trabajo con el impacto, la lucha en el suelo y otros más que los hacen sumamente completos y versátiles. También su énfasis en el trabajo respetuoso e intenso entre los alumnos, creando una atmósfera de alto valor.

Las artes marciales pasaron de ser actividades extrañas de gente excéntrica, a herramientas de inestimable valor para mejorar la calidad de vida, la eficiencia organizacional (como el concepto Kaizen) y una vía de autorrealización. Gracias a la globalización de la comunicación podemos acceder a todo esto. Su utilidad concreta para la calidad de vida, sea para la persona común pero también como herramienta útil en un entorno terapéutico, como el de la psicoterapia, o del crecimiento personal, como en el coaching, requiere sin embargo especificidad sobre algunos conceptos. Lo que a mi criterio las hace más operativas es su aporte sobre la reacción de stress, más concretamente sobre el miedo, sus efectos sobre el cuerpo y la mente y las técnicas empleadas para manejarlo. Esto tiene muchas facetas y veremos resumidamente todas ellas. 

Introducción

El stress, concepto acuñado por el Prof. Hans Selye hace más de 30 años, se refiere a la respuesta esencial del organismo tanto humano como de los demás seres vivos, frente a cualquier exigencia. Está en la raíz de cuanto emprendimiento, grande o pequeño, nos toque vivir. Esto se debe a que no es una reacción aprendida, sino que está genéticamente determinado. En otras palabras, no podemos evitarlo. Vamos a experimentar la reacción de stress pase lo que pase. Durante uno de los entrenamientos, Mykhail Ryabko, director de la escuela de Systema Russian martial art, explicaba al respecto: “el stress no hace reaccionar con ira, o escapar con miedo, o paralizarnos. No podemos evitar el stress, pero podemos elegir lo que nuestro cuerpo va a hacer si tenemos el entrenamiento adecuado”. Me sorprendió ya que yo había definido la reacción de stress no como la reacción de lucha o huída, como normalmente se la conoce, sino como la triple respuesta de lucha, huída o inmovilización, cosa que propuse teóricamente (Kertész, A, 1994)

Las Áreas del Stress 

Según el trabajo del Dr. Roberto Kertész, mi padre e introductor del Análisis Transaccional en Latinoamérica, el stress, según su impacto en el organismo, se clasifica en 6 áreas (Kertész, R. y Herman, B., 1985):

Según la intensidad de la respuesta:

· Excesiva

· Media

· Insuficiente

Según la cualidad de la respuesta

· Eustress o agradable

· Distress o desagradable

Quedan conformadas 6 regiones
	ÁREA III: EXCESIVO EUSTRESS 

Actividades excitantes, agradables pero Agotadoras y peligrosas (Película “All that jazz”) , Trabajo excesivo en tiempo o intensidad , Deportes extenuantes o riesgosos, Drogas estimulantes, Sadismo , Cambios excesivos o acelerados 


	ÁREA VI: DISTRESS INTOLERABLE 

Estímulos y exigencias que superan a las Etapas de Alarma y Adaptación o Resistencia, llegando al Agotamiento. , Afecciones psicosomáticas o mentales graves, conductas antisociales, pánico, muerte por lesiones. 


	ÁREA II: ÓPTIMO EUSTRESS 

Dentro de límites fisiológicos del organismo creación artística, inventos, viajes, cambios tolerables 

La capacitación y el entrenamiento permiten la adaptación a exigencias crecientes sin Agotamiento 
	ÁREA V: DISTRESS TOLERABLE 

Estímulos y situaciones displacenteras que pueden tener consecuencias positivas (entrenamientos, carreras profesionales) o negativas (cuando no existen metas de valor a largo plazo) Consecuencias adversas: enfermedades de Adaptación (psicosomáticas, mentales, propensión accidentes, etc.) 

	ÁREA I: INSUFICIENTE EUSTRESS 

Estimulación inferior a los requerimientos de una vida motivada y di-vertida. No hay crecimiento personal en destrezas, rendimiento físico o intelectual. Ejemplos: Jubilación inactiva (explica la resistencia a delegar en los fundadores de empresas). Amas de casa con poca actividad. Trabajos cómodos pero repetitivos y aburridos o demasiado simples. Seguridad económica y social sin exigencias. ("jaula de oro"). Esta Área suele generar "hambre de incidentes" (Berne, 1964) 


	ÁREA IV: BAJO DISTRESS 

La estimulación o exigencia es baja, en ambientes aburridos o poco agradables: Trabajos repetitivos en climas calurosos, húmedos o fríos. Reclusión forzada con poca actividad. Bajo nivel socio-económico, Medio familiar o social indiferente u hostil (Ejemplos: ancianos descuidados en la familia o en geriátricos; hospitales psiquiátricos tradicionales) 


A fines prácticos, tanto la medicina como la calidad de vida apuntan a facilitar la permanencia en el Área II, de eustress óptimo.

En un ambiente extremo esto representa un verdadero desafío ya que si el estímulo es lo suficientemente intenso o perturbador, es imposible no caer algún área diferente. 

Por otra parte, la ausencia de estímulo también puede ser igualmente perturbadora. Una persona encerrada en un ambiente completamente neutro, de paredes blancas o negras, sin sonidos ni mobiliarios ni nada, dejada  allí un tiempo suficientemente prolongado comenzará a alucinar. Su mente va a compensar la ausencia de estímulos externos ya que es imposible la existencia sin ellos. Podemos considerar a los estímulos o impresiones que provienen de nuestros sentidos verdaderamente como un tipo de alimento. 

De esta manera el manejo del stress necesita de nuestra capacidad para obtener la cantidad y calidad de alimento (impresiones) adecuadas y de su adecuada metabolización. Entran en este complejo juego factores diversos, ubicables en alguna de las siguientes categorías:

1. La naturaleza de los estímulos externos

2. El modo de interpretar tales estímulos

3. El efecto de ambos elementos en el organismo y personalidad del sujeto

1.
Algunos estímulos, por su propia naturaleza son muy difíciles para la mayoría de las personas (o seres vivientes en general) de ubicar fuera de un área específica. Por ejemplo estar en medio de un incendio es casi imposible que no pertenezca al área VI, de stress excesivo o intolerable. 

Podría alguien acotar que para un bombero podría ser Área II o a lo sumo, III. Pero dada la suficiente intensidad sería igualmente área intolerable. Por algo se dice “jugar con fuego…” al hacer alusión a actividades riesgosas. En otros casos, las características biológicas determinantes definen el área. Comer un alimento podrido difícilmente podría ubicarse en el área II, ya que todo el organismo está condicionado a reaccionar al peligro que esto representa para la salud. 

En un organismo sano, la oferta sexual tiende muy fuertemente a ubicarse en el área II, también por el determinismo genético implicado: el instinto de supervivencia de la especia y la activación de áreas de placer del cerebro, que son las más potentes que existen.

2.
Sobre todo en el ser humano, su mente está forjada dentro de un conjunto de conceptos y convenciones, que llamamos marco de referencia. Este sistema de creencias y valores va a aportar un aspecto crucial al tema del stress y es donde nos apoyaremos para el trabajo presente. 

Me refiero a la interpretación de los estímulos. Ya que la biología está determinada y las condiciones físicas y materiales de los estímulos y nuestro organismo también lo están, el grado de libertad necesario frente al manejo del stress vamos a encontrarlo más fácil y abundantemente en este nivel, la interpretación de los estímulos.

Aquí agrego otro factor insoslayable: el aprendizaje. No es posible interpretar un estímulo si previamente no ha existido una preparación. “El hombre ve lo que sabe”. Por lo que se desprende que el aprendizaje de nuevos recursos es algo altamente deseable. No solamente la adquisición de información teórica, alimento de nuestro intelecto, sino de recursos psicomotrices que involucran sobre todo nuestra conducta. Un esquiador frente a una pendiente pronunciada va a sentir el placer del desafío, mientras que una persona que no sabe esquiar, en el mejor de los casos va a esperar tranquilizándose constantemente hasta que lo rescaten.

3. 
El modo en que los estímulos son incorporados al organismo va a determinar, a lo largo del tiempo, la dirección vital de individuo. Si se incurre en conductas autodestructivas por estar estas vivenciadas como área III, o sea son ego sintónicas (no se experimentan como angustiantes, sino como deseables o placenteras), es más que probable que la expectativa de vida de esta persona se vea muy reducida. 

Esta área, la de las consecuencias, debe ser tomada en cuenta sobre todo en los objetivos que pautemos. ¿Qué es lo que quiero lograr? Eso va a determinar adonde quiero dirigirme. Debo conocer todas las expectativas debajo de mis motivaciones, para ser congruente y si “quiero ir hacia el Norte, dirigirme al Norte”.

Aspectos éticos

En el ámbito de las artes marciales se juegan este tipo de expectativas con mucha frecuencia. Originariamente las artes marciales provienen del campo de batalla. Se desarrollaron métodos para prevalecer y derrotar al enemigo. Luego se vio que estas disciplinas hacían mucho más que ayudar a vencer. Eran un método válido para cultivar el carácter. De ahí que aparecieron escuelas de combate, como lo que ahora se conoce como artes marciales. Especialmente importante es un derivado nacido del sentido otorgado a tales prácticas. Me refiero a los códigos de conducta. 

Estos marcan mucho más que un set de instrucciones referente al buen o mal actuar. Ofrecen un set de valores a los cuales adherir y de ese modo darle sentido a la conducta y la vida del guerrero. Uno muy conocido es el llamado “Bushido” o Camino del guerrero. 

Es muy interesante entender que en este caso nos referimos a un sistema sumamente avanzado, sobre todo en materia ética (o sea la administración de los valores humanos, como la administración per se es sobre los valores económicos). Si entendemos la etimología nos maravillaremos frente a la sabiduría de quienes idearon estos sistemas. Budo, o el camino de las armas (en general) significa en realidad “el uso de las armas, pero desprovisto de todo sentimiento violento”.

Esto es uno de los aspectos ocultos más importantes tanto para las artes marciales como praxis eficientes, como para el sistema ético de valores que las acompañan.

Sólo pude tener el privilegio de comprender este sentido oculto muy recientemente y estoy convencido que lo que voy a exponer ahora, muy pocas personas en todos los ámbitos lo saben.

Desde el punto de vista de la eficiencia, el guerrero que es capaz de actuar desprovisto de emociones, sobre todo de un sentimiento de violencia, tiene una ventaja inmensa sobre su oponente. Por eso un sentimiento religioso, al despertar la empatía y la compasión, adecuadamente enfocado hace de la mente del guerrero un estado absolutamente calmo, sin expectativas de ninguna clase. Al tener en cuenta al oponente como otro valioso, lo reconoce como similar y lo destituye de todo sentimiento proyectado de desprecio. Si bien esto limita el repertorio de ataques a emplear (no va a querer lastimar innecesariamente), al proveerle de una mente calme tendrá el máximo de posibilidades de ver y anticipar todo movimiento, de manera fluida y efectiva. En cambio una mente inundada de ira y sentimientos de odio (como podría muy bien ser soldados adoctrinados contra los adversarios) no va a poder evitar el miedo y su efecto paralizante; al final las emociones en vez de aumentar su energía, van a drenarlo de energía y bloquear su mente, disminuyendo enormemente su eficiencia en el combate.

Desde el punto de vista ético, la actitud genuinamente compasiva, nos pone en terreno de igualdad con el otro. En Análisis Transaccional un instrumento llamado Posición Existencial lo explica claramente. La P. E. Realista se basa en comprender, tanto a sí como al otro, como poseedores de aspecto positivos y negativos, valorándose de manera similar. De este modo la mente se halla receptiva y alerta, sin dejar fuera (descalificar) cualquier posibilidad, de habilidades inesperadas que puedan inclinar la balanza a favor del adversario. En cambio, una P. E. desequilibrada, ya sea Desvalorizada (el otro es visto como mejor que uno, ya sea técnica o éticamente), o Sobrevalorada (el otro es visto como peor que uno), dejamos fuera esas posibilidades, con lo que nos empobrecemos y perdemos recursos deseables. “Si piensas que el otro es tonto, el tonto eres tú.  “Si piensas que tú eres el tonto, entonces… ninguno es tonto”. Me enseñaba mi maestro de Taichi, Wang Tsing. 

Por otra parte, el reconocimiento mediante acciones concretas, del valor del otro, despierta en general reciprocidad y eso hace a las relaciones armoniosas, en donde la violencia puede irse dejando de lado cada vez más. 

Por eso, tanto desde el punto de vista de la eficiencia técnica, como de las relaciones armoniosas, los códigos de conducta marciales son imprescindibles como herramientas evolutivas positivas. 

El individuo

Todo practicante avanzado de artes marciales descubre en un momento de su vida, quien es su verdadero adversario. Mientras su marco mental de referencia se basa en demostrar su poder frente a los demás, inevitablemente el otro, o sea cualquier posible adversario, es visto como rival potencialmente peligroso. En cambio tiende a descuidar la importancia de sus propios aspectos subjetivos, como el miedo, la ira o las ideas catastróficas. 

La misma naturaleza de “catastroficidad” de sus ideas va a depender de sus valores y concepción del mundo. Si es una persona orgullosa, por ejemplo, sería catastrófica una derrota ya que lo humillaría. En cambio una guerrero que respeta el valor y excelencia del adversario puede encontrar en la misma derrota admiración por el superior y el deseo de emularlo y progresar. 

Por ello, el guerrero al fin descubre que su verdadero enemigo es su propia mente. El modo en que esta va a afectar su cuerpo y determinar sus reacciones y su performance no puede serle indiferente. 

He tomado de dos artes marciales conceptos y practicas que presento ahora, por tratar directamente con le miedo y la manera de superarlo. Me refiero a Systema y Kaizentao. Las emociones por su carácter imperativo inundan la mente y nos obligan a enfrentar la situación. El miedo en sí mismo, es el reconocimiento del peligro. No podemos dejar pasar siquiera la posibilidad ya que el riesgo requiere la prevención y el cuidado. Pero, ya sea por intensidad, o por el modo en que lo interpretamos, el miedo pasa muy fácilmente de ser un aviso necesario a nuestro peor enemigo. 

En muchos combates es el miedo el que “hace el trabajo” y se encarga de derrotar a quien lo posee. Por eso en Systema se dice que el factor definitorio en combate, es el estado mental. Más que ningún otro, el manejo del miedo va a definir el resultado. 

Tres aspectos entran en juego aquí:

1. La respiración

2. La tensión y movilidad

3. Las imágenes y creencias mentales

1.
En Systema y KaizenTao la respiración jamás debe detenerse. Precisamente el miedo hace que dejemos de respirar. Eso a su vez paraliza el cuerpo, que induce en la mente un estado de ansiedad, pérdida del foco y desorganización. El entrenamiento aquí tiene como objetivo condicionar el cuerpo a que, no importa lo que pase, siempre continúe respirando. Una excepción está en la práctica voluntaria de la contención de la respiración. En alguna ocasión, ya se por estar siendo sofocado, o por estar bajo el agua, es necesario mantener la calma a pesar de no poder respirar. Pocas cosas son más desesperantes que no tener oxigeno. El entrenamiento nos enseña a reconocer la situación sin pánico. La tranquilidad resultante nos permite acceder mejor a los recursos necesarios para salvarnos. 

2.
Es un error pensar en la capacidad de relajarse como sinónimo de quitar tensión muscular o interna de nuestro cuerpo. La verdadera relajación es comprender que la relajación es parte de un espectro más amplio, que va desde la tensión muscular o interna extrema, hasta el abandono y soltura completa a todo nivel. Por eso el entrenamiento en Systema y Kaizentao incluye tanto la relajación de los músculos, como su tensión voluntaria, sostenida y específica. Un recurso importante es la 

disociación. Se aprende a asilar partes del cuerpo para tensarlas o relajarlas a voluntad, mientras el resto del cuerpo permanece sin modificar. 

Esto nos permite descubrir aspectos muy valiosos indirectamente relacionados. Por ejemplo, el grado de reclutamiento innecesario de grupos musculares. No me refiero solamente a la práctica del combate. En acciones cotidianas, aparentemente banales, como sentarse o pararse, empleamos tensión completamente innecesaria. Esto no sólo nos agota, sino que está relacionado a hábitos mentales y posturales negativos. Por eso no aprendemos relajación en forma aislada, sino aplicada a situaciones concretas. El adepto Kaizentao hace de su vida su Dojo y su laboratorio conductual. No puede dejar pasar situación alguna sin aplicar su entrenamiento. 

Sabe muy bien que su eficiencia e incorporación de los conceptos sólo se adquiere si practica las 24 horas, no sólo en el gimnasio. Otro aspecto a trabajar es la estructura. Por esto me refiero a la postura corporal en distintas situaciones: parado, sentado, acostado y en la transición entre una y otra. Para decirlo sencillo, posturas o movimientos  generan inevitablemente tensiones innecesarias, que a su vez limitan nuestro desempeño y nuestra mente. Esto es un círculo vicioso que luego es muy difícil de romper. No sólo va a trabajar la tensión, sino la movilidad. 

Frente a un peligro es común la parálisis (recordar la triple reacción del stress). En Systema y KaizenTao el adepto se mueve siempre, ya que el movimiento lleva al cambio. Es el cambio del juego de fuerzas implicadas lo que permite acceder a nuevas perspectivas. Por eso lo que parecía ser una situación  insoluble, repentinamente se transforma en otra favorable. Esto no sucede si esperamos inmóviles que el adversario actúe. Movilidad como veremos mas adelante requiere de otra faceta: el timing. Sino sería sólo expresión de ansiedad y desorganización.

3. 
En AT se dice “pienso y veo, luego, siento y hago” (Kertész, R.). Igual que la frase cartesiana “Pienso, luego existo”, “luego” quiere decir, “por lo tanto” y no “después”. Estamos estableciendo una vinculación, no un orden temporal. 

El entrenamiento amplía el rango de la conciencia (awareness) y nos permite cotejar a cada instante el verdadero impacto que cada estímulo tiene en nuestra mente. Nos hacemos concientes de lo que Thong, fundador de KaizenTao, llama “the Movies”. 

El, aparte de ser un avanzado marcialista, es instructor de baile y fotógrafo profesional, fuertemente vinculado al mundo artístico. Por eso nos ofrece mediante su enseñanza conceptos comunes con el entrenamiento de los bailarines y actores profesionales. The Movies (películas o filmes en inglés) es el modo en que se refiere a los cuentos que nos contamos, las imágenes catastróficas que aparecen en nuestra imaginación y que, de no observarlas, se apoderan de nuestro sentido de realidad y nos dominan, paralizándonos. En una situación de peligro, ya no hay tiempo para la mente racional a decidir. Eso le corresponde a la “inteligencia psicomotríz”, que es la única lo suficientemente veloz para responder efectivamente en un combate. 

El cuerpo es también inteligente y capaz de conductas sumamente sofisticadas, específicas y astutas. La función de la mente, en este caso, es doble. Por una parte debe confiar en su propio cuerpo y dejarlo libre para actuar. Debe evitar entrometerse o interferir con la intuición y los reflejos. Pero, por otra parte, su función activa más 

importante es tranquilizar al cuerpo. Para ello debe reconocer y contrarrestar las películas mentales que aparezcan. 

El otro

El trabajo marcial por fuerza incluye la interacción con otras personas. Así como individualmente trabajamos el miedo, en lo social trabajamos el contacto. 

El contacto con el otro es una invasión a los límites de nuestra personalidad. Por lo tanto es muy probable que se lea como potencial peligro y como tal, dispare la reacción de alarma. De ahí a la tensión innecesaria, la detención de la respiración, la desorganización de la conducta y hasta la violencia, hay poca distancia. Por eso nos entrenamos desde el comienzo para aceptar la realidad del contacto físico y ubicarnos frente a él de manera tranquila, aplomada y eficiente. 

Un aspecto del trabajo con el otro, así como individualmente lo es sobre el miedo, aquí es sobre las emociones y sobre todo, la violencia. Podemos definir violencia como algún grado de descontrol sobre la ira. No hay violencia sin algún grado de ira, tengamos conciencia de ella o no. Violencia no es sinónimo de un golpe, por ejemplo, aunque esto sea difícil de comprender al principio. Sin embargo, la violencia que no se transmite, que no ingresa dentro de nosotros, no va a perturbarnos si sabemos como evitarlo. 

Por otra parte es necesario saber metabolizar tanto la propia violencia, como la que eventualmente vamos a recibir de otra persona. En Systema y KaizenTao se trabaja con el impacto, una forma de contacto. Una frase de Vladimir Vassiliev, Director de Systema Ryabko es “don´t fight, just punch” (no pelee, solamente pegue), para enfatizar el hecho de saber como golpear o recibir un impacto, pero desprovisto de toda consideración emocional. El veneno está en las emociones de miedo, ira o cualquier otra que inevitablemente puede emerger. El entrenamiento da cuenta de estas situaciones. 

Pero para ello nuestros valores y personalidad deben ser puestos a prueba. Una persona competitiva e insegura no va a ser capaz de comprender estos conceptos, ya que son egodistónicos (su personalidad los rechaza, le producen angustia). Por lo tanto va a tener enormes dificultades para practicar Systema o KaizenTao y sobre todo, disfrutarlo.

Trabajar de esta manera nos hace sostener una P. E. Realista con el otro. Aquí el otro no es el enemigo, el enemigo es nuestras propias maneras inmaduras de ver la vida y reaccionar. Por eso el otro es un valorado compañero, indispensable para ayudarnos a conocernos y crecer. Así se forjan relaciones de alto valor entre todos los adeptos. 

Los escenarios a experimentar son de los más variados. Desde le combate de puño hasta el trabajo en el suelo, desde el uno a uno a enfrentarse muchos contra muchos, inclusive el escenario de estar inmerso en una muchedumbre descontrolada, o tener apilados encima media docena de personas. Cada situación, aparte de ser factible de suceder en la realidad, nos proporciona elementos diferentes para aprender, enfrentar y crecer. 

Por eso Systema y KaizenTao no son un estilo de arte marcial, sino más bien un conjunto de practicas orientadas al desarrollo integral de la persona y su trato con el otro. Si bien están originalmente diseñadas para el combate, poseen características que las hacen invalorables para el desarrollo personal y su aplicación en todos los órdenes de la vida: deportiva, laboral, educacional y terapéutica. 

Conclusiones

El stress es parte inseparable de nuestras vidas. Como tal  no puede comprenderse integralmente si no se tienen en cuenta otros factores, como los valores. Las artes marciales, originalmente herramientas del campo de batalla, nos proporcionan un medio de lidiar con el stress, pero también ir más allá y, mediante sus códigos éticos de conducta, integrar el manejo del stress como medio de superación personal a todo nivel: terapéutico, social, deportivo y laboral. Pero para ello es necesario saber comprender los conceptos involucrados, como el miedo y su rol en el psiquismo, para entrenar de manera específica. Sólo así podemos obtener los mejores resultados y entender lo que está pasando, para que las artes marciales no sea sólo ejercitar el cuerpo. 
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6.4  El juego
Entrevista con el Sr. Héctor Luna sobre "el juego"

1. ¿Puede definir qué es el juego para Ud.?

El juego es una actividad simulada con reglas previas aceptadas, que responde a un deseo de participar. Está fundamentada en una actitud voluntarista. Nadie puede ser obligado a participar. Es un acto de libertad.

El trabajo es el opuesto pues implica obligación. Cuando el trabajo pierde el sentido de obligación es un juego rentable. 

Existen 2 clases de participantes: 
- jugadores


- apostadores

A su vez hay jugadores con componente apostador y apostadores con componente jugador.

	JUGADOR.
	APOSTADOR

	La recompensa no es tangible, materializable. Sólo la gratificación del triunfo es premio suficiente por haber practicado el juego.
	Necesita la retribución tangible y vincula lo que está arriesgando con el premio que recibe. (Vinculación especulativa entre premio y apuesta).

	Trata de ampliar al máximo el factor riesgo
	Elimina al máximo el factor riesgo.

	Garantía de "Fair play" (juego limpio) Utiliza vías legales de información y de juego.
	Cualquier medio sirve para su objetivo. Datos fuera del alcance del hombre de la calle.

(si es apostador OK? que calcula riesgos).



	JUGADOR "O K": Sólo la gratificación del triunfo. Disfruta del juego.
	APOSTADOR "OK": Juega y apuesta lo que dentro de sus posibilidades está desti​nado al juego.



	JUGADOR "NO OK": Sobredimensiona la gratificación y cae en el envilecimiento.

- Gozo excesivo del triunfo.

- Actitud enfermiza.


	APOSTADOR "NO OK": Si dentro de la apuesta supera lo superfluo de la activi​dad lúdica. (Por ejemplo la ruleta rusa donde se apuesta la vida).


2. ¿Cuándo hay eustress en el juego y cuando distress?

1. Eustress: Sale del trabajo y se dirige al lugar donde va a jugar. Euforia, actitud de excesiva confianza. Fantasías maníacas.

2. Distress: Enfrentamiento con el oponente. Con quien voy a jugar (póker, carreras, casino).

3. Eustress: Momento de expectativa del resultado. ¿Qué va a pasar? Emoción y sensación similar al vértigo. (La bola de la ruleta va dando vueltas y hay un goce en la zona gris de dolor y placer). Es comparable con los juegos de vértigo: la montaña rusa, que asusta pero a pesar de eso, uno desea volver a sentir esa emoción.

4. Alivio: cuando se sabe el resultado ya no hay más exigencia; cae el stress.

3. ¿Qué nos puede decir del "juego" en relación a las máquinas electrónicas?

Existen 2 alternativas:

a)
Se compite con la máquina:
Solitarios que no quieren vincularse.



Sólo se vincula con la máquina.

b) Se usa la máquina para competir:
Gente que usa la máquina para este fin y excusa para vincularse con otro. (Elemento vinculante).

Hay algunas diferencias entre los "Video-games" y los "Flipers" a saber:

· Video games: Sólo destreza. No hay factor de azar. En la medida en que uno se perfecciona en el aprendizaje el eustress óptimo inicial se torna en bajo eustress (Área I). El individuo necesita otra máquina más difícil que le genere nuevo eustress (Área II). Al no tener desafío necesita de un nuevo desafío.

· Flippers: Combina pericia y azar. El azar da siempre alternativas diferentes, por ende, hay una mayor expectativa temporal de eustress óptimo.

4. ¿Existen situaciones de distress en los juegos electrónicos?

El único punto de distress en los juegos electrónicos es cuando la máquina falla (no cuando pierde pues el jugador acepta que puede ganar o perder frente a la máquina). Se enojan con la máquina, la patean, la golpean. No aceptan la restitución de la ficha. La máquina al romperse no cumplió las reglas del juego. Hay una antropomorfización de la máquina.

6.5  El coleccionismo

Dr. Eduardo Walter Díaz

Médico Psiquiatra y propietario de la 

Filatelia EL COLECCIONISTA

El Dr. Kertész me pidió que escriba este capítulo, dado que hace 22 años que ejerzo la profesión de psiquiatra y 34 años que soy comerciante filatélico.

Mi experiencia en estos dos aspectos en apariencia tan dispares, me ha permitido sacar conclusiones que esclareceré en este artículo. 

Comenzaré por definir qué se entiende por "colección": es el conjunto de cosas que tienen alguna característica en común que las une. El coleccionismo es una aficción a coleccionar objetos y técnicas para ordenarlos debidamente. Esto puede ser un pasatiempo, un arte, una ciencia o una tragedia, según como se lo encare. El hombre tiene una tendencia natural a coleccionar cosas. Dícese que es debida a un atavismo donde tenía que atesorar comidas y objetos para su supervivencia. Para mí, el 100 por ciento de las personas es, o fue coleccionista en algún momento de su vida. Claro que la colección puede ser de cualquier cosa, y hecha consciente o subconscientemente. El objeto de colección es ilimitado y depende de la imaginación de su autor. Los ejemplos más comunes de colección son: estampillas, monedas, billetes, figuritas, postales, llaves, candados, etc.

Un poco más distinguido es coleccionar platería antigua, o muebles, cuadros, au​tos, carros antiguos, animales embalsamados de cacería mayor, etc.

Colecciones menos distinguidas, y casi seguro que su autor no gusta hacer alarde de ello son: cuentas viejas (clasificadas perfectamente por rubro y año desde 1930 a 1984), botones sobrantes en 10 cajas de acuerdo a color y tamaño que jamás usará; fotos de los últimos 80 años con algunos parientes conocidos y gran cantidad de gente que nunca sabrá quien era. Boletos capicúa, etc.

A mi parecer, no solamente se pueden coleccionar objetos, sino experiencias también. Hace algunos años escuché al profesor Malbec, famoso cirujano plástico que relataba su hobby. Era conocer diferentes países y sus costumbres. Cuando yo lo escuché ya había estado en unos 80 países y tenía programado ir visitando los países que le faltaban conocer.

Como médico he podido coleccionar casos y formas de tratamiento.

Hay cuatro clases de coleccionistas filatélicos:

El primer tipo es el principiante. Su objetivo es tener gran cantidad de sellos. Su eustress es tener 1000, 2000 o 5000 sellos diferentes.

Mayormente no le interesa la calidad y su orden es bastante rudimentario. Coloca los sellos simplemente bajo el país que corresponda. Esta aficción le dura entre tres y cuatro años, con períodos de gran interés y desinterés. Luego abandona o pasa a la segunda categoría. Este primer nivel satisface al Niño.

Tipo 2: Es cuando se da cuenta que no puede abarcar todo el mundo y se tiene que limitar. Se decide por un país, o tema (animales, deportes, flores, etc.) y comienza a instruirse. Compra un catálogo, organiza sus sellos por serie, por año. Su objetivo es ir completando los sellos que le faltan. Esto le causa eustress.

Por suerte hay muy pocos que pueden completar sus colecciones, pues es fre​cuente que cuando las completan se aburren de ella y las venden. Caso contrario pasan a la categoría 3 o se dedican a buscar algo más difícil dentro de la filatelia.

Tipo 3: Es el estudioso de la filatelia. De ella hace una ciencia. De los sellos estu​dia los papeles, colores, las marcas de agua (filigranas) diferentes, las formas de im​presión, los matasellos, etc. Tienen diferentes tipos de catálogos especializados. Se proveen de literatura filatélica. Pueden tener desde una modesta hasta una gran biblioteca sobre el tema. Disfrutan su eustress investigando. Su eustress es por lo que descubren, lo que escriben o el status que les da dentro del ambiente el ser considerado un experto.

Tipo 4: Coleccionista patológico. El compulsivo, tiene la compulsión (fuerza interior irresistible que mueve al sujeto a cumplir una acción aunque la desapruebe siendo la no ejecución de la misma, causa de angustia), de comprar sellos y guardar los sin clasificar ni ordenar nunca. Es un eterno insatisfecho. Colecciona pero no lo disfruta, cono el un caso de un comerciante que tenía la casa llena de sellos. Habitaciones con millones de estampillas de valor considerable, pero no tenía dinero para comer!!! No vendía nada y esto le acarreaba problemas familiares. Cuando falleció su viuda diligente tardó años en poder vender a otros comerciantes tremenda acumulación.

Siempre me he preguntado en el caso de Howard Hughes si éste no era un coleccionista de empresas que fue juntando decenas de ellas para luego no disfrutarlas y morir solo y loco.

El coleccionista perverso puede llegar al robo o a la cleptomanía para conseguir piezas codiciadas. Si no las puede lograr, daña la colección de su competidor.

Los tres primeros tipos de coleccionistas sienten eustress y satisfacen al Niño y al Adulto en buena forma al desconectarse de las tensiones de la vida moderna, utilizando su tiempo libre en forma creativa para desarrollar y ampliar sus conocimientos de geografía, historia, costumbres, personajes, etc.

Un gran coleccionista de sellos postales fue Franklin Delano Roosevelt, de quien se dice que este hobby le ayudó mucho a sobrellevar su parálisis y llegó a tener una de las más importantes colecciones del mundo.

Resumiendo: estos cuatro tipos de coleccionistas filatélicos se pueden encontrar en todo tipo de colecciones de cualquier cosa y de cualquier nivel. La dinámica es siempre la misma.
Resumiendo: estos cuatro tipos de coleccionistas filatélicos se pueden encontrar en todo tipo de colecciones de cualquier cosa y de cualquier nivel. La dinámica es siempre la misma.
Capítulo 7:
Las enfermedades de


adaptación

7.1
Enfermedades de adaptación y clasificación psiquiátrica

7.2
Stress y afecciones cardiovasculares
7.3
Stress y cáncer

7.4
Stress y discapacidad

7.5
El stress del preso – La cárcel: un sistema aparte

Según Selye, son aquellas en las cuales “el stress juega un papel decisivo aunque no exclusivo”. (En Levi, 1971). Ya en el Capítulo 2 las hemos enumerado, en relación al Síndrome General de Adaptación (S.G.A.), como algunas de las consecuencias del stress.
Para clarificar conceptos, volveremos a la definición del stress (Selye):

“Es la respuesta inespecífica del organismo ante cualquier exigencia”

Aquí Selye aludió al stress biológico. Una respuesta de movilización siempre similar (específica) ante Estímulos muy variables (inespecíficos).

7.1  Enfermedades de adaptación y clasificación psiquiátrica

El concepto ampliado del stress cubre no sólo las respuestas biológicas, estudiadas por Selye, sino también psicológicas y sociales, así como conductas aisladas, las propias de los distintos roles. Traspasa así el campo de la biología, para incluir los de la Psicología, Psiquiatría, Sociología. Para no llamar stress a cualquier cosa, por lo cual las enfermedades de adaptación incluirían a todos los trastornos, no sólo los psicosomáticos, sino también psiquiátricos, uno puede atenerse a lo “clásico”: restringirse a las afecciones psicosomáticas, o psicofisiológicas, como Enfermedades de Adaptación propiamente dichas. Englobando luego, afecciones como las Neurosis, entre las “Enfermedades de Adaptación” en sentido lato (amplio).

Aquí tropezamos con una dificultad de fondo. Las nuevas ciencias de la conducta no llaman “enfermedad” a los trastornos causados por el aprendizaje en la infancia. Así las Neurosis no serían “enfermedades”, ya que el cuerpo está sano, sino síntomas de fallas educativas. Sin embargo, para la Psiquiatría tradicional los neuróticos son “enfermos”.

De nuevo objetamos: ¿es posible dividir la población en “sanos” y “enfermos neuróticos”? Ciertamente, no, ya que no poseemos “partes” neuróticas, resabios de mensajes y experiencias inadecuadas de la infancia. Una vez más verificamos que esa psiquiatría “clásica”, así como el psicoanálisis, pretenden imponer el modelo de la “enfermedad orgánica” a trastornos que no tienen nada que ver con ella. No olvidemos que Freud fue neurólogo. Un gran pionero para su época, hoy día se sorprendería de que sus discípulos pretendan mantener sus teorías de primer cuarto para este siglo.

Para brindar al lector una Clasificación simplificada y comprensible de las afecciones con componentes psicológicos, nos parece práctico ofrecer un Perfil Multimodal típico para cada categoría. No son exactos, desde luego, porque no hay dos individuos iguales. Sus categorías psiquiátricas son sólo “etiquetas” que se colocan sobre 

una persona para generalizar su cuadro, y orientarse con lo que no sabe sobre su afección, para su diagnóstico y tratamiento.

Son muchas las divergencias de los psiquiatras sobre los diagnósticos. Un mismo paciente es clasificado de diferentes formas según el profesional y sus criterios. La descripción Multimodal, tomando en cuenta los síntomas aquí y ahora, parece un método más objetivo para la descripción clínica.

Otro inconveniente de las clasificaciones psiquiátricas reside en  que emplea muchos términos obsoletos. Por ejemplo, “Neurosis” significa “degeneración de los nervios”, y no hay ningún nervio “degenerado” en los neuróticos. Simplemente aprendieron a adaptarse a un ambiente inapropiado, debiendo desaprenderlo. “Psicopatía” significa “patología psíquica”, lo cual no nos dice nada. “Psicosis”, “alteración o degeneración orgánica”. A pesar de ello, mantendremos estos términos por estar impuestos por el uso. Una clasificación simplificada de  las afecciones psiquiátricas es la siguiente:

1. Neurosis

2. Psicopatías (Trastornos de la Personalidad)

3. Psicosis

4. Toxicomanías (adicciones)

5. Afecciones psicosomáticas

6. Trastornos cerebrales orgánicos

7. Otros (sexuales, delincuencia, etc.)

Las neurosis se subdividen en:

1. Neurosis de ansiedad: predomina esta emoción, no es específica sino “flotante” ante numerosos Estímulos.

2. Neurosis Fóbica: la ansiedad se experimenta ante objetos y situaciones específicas: salir sólo, perros, hablar en público, alturas.

3. Neurosis Hipocondríaca: (otro término inexacto:  hipocondrio significa debajo de las costillas”): temor irracional a las enfermedades.

4. Neurosis Obsesivo-Compulsiva: bastante rara. Ideas irracionales (Obsesivas), que se reconocen como tales, no se pueden evitar ser pensadas. Ejemplo: se va a morir uno de mis hijos. Son conjuradas por un ritual Compulsivo: actos sin sentido lógico, que se repiten sin poder controlarlos. Ejemplo: lavarse las manos continuamente.

5. Neurosis de Conversión (histérica): Una emoción, pensamiento o comunicación prohibidas se “convierten” en síntomas físicos, a través del Sistema Nervioso Central: son de tipo:

a) Motor (parálisis, movimientos espasmódicos);

b) Sensitivo (insensibilidad de una pierna, cosquilleos en la cara);

c) Sensorial: alteraciones en la percepción por los sentidos: no poder ver algo visible, oír voces, sin llegar a ser alucinaciones.

El término “histérico” es incorrecto. Los griegos atribuían ciertos síntomas de mujeres jóvenes a malposición del útero (histeros). ¿Y los hombres “histéricos”?

6. Neurosis Depresiva: (también llamada Depresión reactiva): predomina la depresión por alguna pérdida, o dificultad para finalizar un duelo, etc.

7. Neurosis Disociativa: varias partes de la personalidad pierden contacto, actuando “por su cuenta”.

Cualquier conducta por bizarra que parezca, se comprende si se conoce el contexto en que se produjo. Si hubiéramos estado presentes en la familia o el colegio de estos pacientes comprenderíamos el por qué y el cómo de sus síntomas. Lo mismo 

rige para el resto de las afecciones que veremos, excepto para las que obedecen a causas orgánicas (tumores, infecciones, traumatismos, etc.).
Perfil Multimodal típico de las Neurosis

	MODAL O PARÁMETRO
	SÍNTOMAS Y PROBLEMAS

	1. Biológico
	No hay síntomas orgánicos, excepto que sean independientes del cuadro. Si hallamos, mala alimentación, consumo de tabaco, alcohol, tranquilizantes, en proporciones variables según el caso.



	2. Afectivo
	Predominan la Ansiedad o angustia, acompañadas (nuevamente según el caso particular) por culpa, inadecuación, represión de la  rabia auténtica o a veces tristeza.

Grados variables de depresión (tristeza no “auténtica”).



	3. Sensaciones
	Concomitantes de la Ansiedad, por la movilización del Sistema Nervioso Autonómico Simpático: palpitaciones, sudor, manos o boca seca, desmayos, tensión muscular, etc.

Si predomina el Parasimpático, diarreas, trastornos de la micción, fatiga, etc.



	4. Imágenes
	Tendencia a verse desvalorizado, en un pozo interior, el futuro sombrío. Sueños de persecución, inoperancia.

Pobre imagen de sí mismo.



	6. Conductas
	En general, inhibidas en cuanto a lograr metas. O bien caóticas, inoperantes.



	7. Social
	“Juegos psicológicos”. Repetición de pautas aprendidas en la infancia, con los roles de Víctima, Perseguidor y Salvador. Dificultad para aprender la experiencia social.

Falta de asertividad (firmeza sin agresividad, para defender los propios derechos).




Tratamientos actuales de las “Neurosis”

Psicoterapias modernas (no psicoanalíticas), centradas en cambios medibles en todos los modales. Preferentemente grupales (la relación bi-personal terapeuta / paciente es una abstracción irreal del comportamiento social diario). El grupo ofrece múltiples ventajas:

1. Están presentes ambos sexos.

2. Brinda más apoyo social, dentro y fuera de las sesiones.

3. Dura más tiempo (aproximadamente 2 horas semanales).

4. Hay más modelos para roles.

5. Se puede practicar mejor el role playing y ejercicios de psicodrama.

6. Se aprende de sí mismo por los efectos que se provocan en los demás y su “feedback”.

7. Es más económico.

8. Se conoce gente afín.

9. No se puede elegir con quien interactuar. Es imposible repetir las pautas “neuróticas” de la infancia, eligiendo compañeros para los “juegos psicológicos”, porque la selección de integrantes la hace el terapeuta.

10. El miembro se acostumbra a un clima de mutuo respeto, comunicación racional, buen humor, protección mutua y asertividad.

(Conviene elegir terapeutas que tengan resuelto lo que el paciente quiere resolver!)

Un grupo tiene entre 8 y 12 integrantes. Se reúne en horarios fijos. No se fuma, come, ni bebe durante las sesiones. (Un miembro dijo: ¿Está permitido escupir?).

Después de la sesión, el grupo pasa un rato más, tomando algo y comentando la experiencia, en otro ambiente. Estas son las pautas de nuestros grupos en el Instituto Privado de Psicología Médica, seguidas en general por los colegas formados en el mismo.

Cualquier técnica ética y legal es válida para promover cambios. Entre ellas los psicofármacos, que empleamos como un medio más en forma temporaria.

De ninguna manera reemplazan la psicoterapia. Basarse solamente en psicofármacos se parece más a la Veterinaria que a la terapia de seres humanos. En los contextos gremiales u hospitalarios, la psicoterapia grupal le permite la atención masiva, pero está  poco difundida: Casi ninguna obra social otorga reintegros por terapia grupal! El sistema psicoanalítico de terapia grupal es poco efectivo pero es compensado por el sentido común y la calidez de muchos de sus practicantes.

Creemos que gradualmente se irán adoptando las nuevas técnicas (ver bibliografía). Finalmente, deseamos aclarar que las manifestaciones del stress en las Neurosis son principalmente del área Mental, aunque como se ve en el Perfil típico, afectan a la Conducta y lo Social también.
2.  Psicopatías o trastornos de la personalidad

Esta categoría es bastante confusa; tal vez lo más característico de ella sea, para diferenciarla de las neurosis, que mientras que en éstas hay una parte “adulta” que tiene conciencia de las ideas y conductas erróneas de otra parte “infantil” en las Psicopatías toda la personalidad está “invadida” por la patología psíquica. Por eso al no tener conciencia o responsabilidad de sus problemas, es más difícil tratarlos.

Suelen subdividirse en:
2.1. Caracteropatías:

Rasgos rígidos del “carácter” (algo así como un sinónimo de la personalidad: lo que piensa, siente, dice y hace habitualmente). Los “caracterópatas” tienden a poseer tendencias a polarizarse en algún sentido. Lo que sería una conducta eventual para una persona más equilibrada, para ellos es contínuo. Una posible clasificación de tipos de caracteropatías es de:

	Caracteropatías
	Predominio de

	1. Histriónica, histérica
	Necesidad de llamar la atención, ser el centro

	2. Narcisística
	Centrarse en sí mismo, egoísmo, auto-admiración


	3. Depresiva
	Animo depresivo, pesimismo

	4. Paranoide
	Desconfianza, agresividad, autoritarismo


2.2. Sociopatías:

Los psicópatas de este grupo atentan contra la sociedad: sus comportamientos son delictivos. Un caso famoso en Argentina fue el de Robledo Puch. Otros, más hábiles, no son capturados; algunos escalan a importantes puestos. No sienten conmiseración por nadie. Fueron educados para hacer lo que se les antoje, sin importarles los sufrimientos ajenos.

No es posible trazar un Perfil multimodal de la Psicopatía porque engloba cuadros demasiado variados.

Una diferenciación grosera, nuevamente es la que sigue, referida al sufrimiento:
El Neurótico sufre. Si hace sufrir, es menos relativamente. Actúa poco, (muchas trabas).

El Psicópata caracterópata sufre y hace sufrir, en general. Actúa pero rígidamente.

El Sociópata no sufre, si hace sufrir. Sólo sufre si no consigue lo que pretende, pero actúa sin límites morales.

3. Psicosis:

Vulgarmente, “Locura”. Los síntomas principales son los trastornos graves del pensamiento (delirios) y de la percepción (alucinaciones), presentes en diversos grados y combinaciones. Algunas psicosis son de origen orgánico, como la Alcohólica. A otras no se les halló ninguna lesión física que las explique, por lo cual se denominan Funcionales: ciertos Delirios, las Esquizofrenias y las Psicosis Afectivas (Maníaca, Depresiva, etc.).

Respecto de la etiología (causales) de las Psicosis funcionales, existen varias teorías: 

· La Bioquímica, les adjudica a trastornos químicos en el cerebro, transmitidos genéticamente.

· La Psicosocial, a graves distorsiones de la educación familiar en los primeros años: una programación de la biocomputadora del niño para volverse loco.

· Las Mixtas: aceptan cierta tendencia Bioquímica, disparada por las fallas educativas.
Es probable que la última esté en lo cierto, ya que con las modernas técnicas de psicoterapia, se lograron curaciones, por ejemplo, de esquizofrénicos de cierta data. Si el problema fuera puramente químico, sería imposible curarlo “con palabras”. Es posible que los “mensajes dobles” enloquecedores, con el tiempo trastoquen el funcionamiento cerebral, generando sustancias auto-tóxicas.

Los psicofármacos desde luego son muy eficaces en la psicosis y su empleo es perentorio, pero no como reemplazo sino coadyuvante de la psicoterapia. Afirmar que porque son efectivos, demuestran el origen bioquímico de la Psicosis es tan inexacto como decir que los antiácidos demuestran que la úlcera duodenal es producida exclusivamente por factores orgánicos.

Los psicofármacos actúan tal vez sobre el resultado final de la cadena de Aprendizaje infantil de la locura – Alteración de la secreción del cerebro - Producción de metabolitos tóxicos – Su reducción o anulación por los psicofármacos.

La ineficacia de las psicoterapias convencionales quiso demostrar que las psicosis son incurables. Sí, incurables con la conversación intelectual. No, con las potentes técnicas de Reparentalización de Jacqui Schiff, los métodos de Milton Erickson, la Terapia Multimodal, y sus combinaciones

Perfil Multimodal (muy esquemático) de las Psicosis

	MODAL O PARÁMETRO
	SÍNTOMAS Y PROBLEMAS

	1. Biológico
	Trastornos bioquímicos, en las Psicosis funcionales

Lesiones orgánicas, en las Psicosis tóxicas; tumores cerebrales, infecciones (sífilis), etc.

	2. Afectivo
	Violentísimas emociones de agresividad, (esquizofrenia paranoide); resentimiento (delirio paranoico); alegría exaltada hasta furor (Manía), profunda tristeza, melancolía (Psicosis depresivas).

	3. Sensaciones
	Paréntesis (sensaciones delirantes) “una rata me come el estómago”, “me están despedazando”.

	4. Imágenes
	Terroríficas. Alucinaciones visuales (ver cosas que no existen); Auditivas (voces que le hablan), etc.

	5. Cognitivo
	Ideas delirantes: “Dios me ordena matar”. Imposibilidad de raciocinio.

	6. Conductas
	Irracionales, improductivas. Peligrosas para sí o los demás.

	7. Social
	Imposibilidad de mantener vínculos normales. Retracción social. Agresividad. Falta de todos o casi todos los roles fundamentales. En algunos casos se mantienen áreas sanas de contacto.


4. Toxicomanías (Adicciones):

Se diferencia el abuso de drogas:

· Intoxicación continua,

· Imposibilidad de detener su consumo,

· Trastornos en el funcionamiento laboral y/o social, de la dependencia: implica  tolerancia: necesidad de incrementar las dosis para lograr el efecto deseado.

Su forma más difundida es el Alcoholismo. Su prevalencia varía entre el 5 y el 10% de la población. Podría ser mayor, dependiendo de cómo se defina qué es el alcoholismo.

En nuestro país, es seguida por la marihuana, hipnóticos, estimulantes, cocaína, etc. 

A veces los tranquilizantes recetados por médicos causan habituación, generalmente leve.

Probablemente la adicción más difícil de curar es la de heroína, que produce la mayor euforia.

Perfil Multimodal esquemático de algunas adicciones

	MODAL
	SÍNTOMAS Y PROBLEMAS

	1. Biológico
	La droga(s) consumida(s) y los efectos físicos que causan. Ejemplo: alcoholismo crónico provoca cirrosis hepática, várices esofágicas, demencia. Mal nutrición. Descuido de la salud.

	2. Afectivo
	Generalmente la droga es ingerida para evitar emociones desagradables (angustia, depresión) e inducir otras, artificialmente placenteras.

	3. Sensaciones
	Placenteras por efecto del tóxico. Síndrome de abstinencia cuando se deja de ingerir abruptamente (desesperación, cefaleas, hormigueos, temblores, escalofríos, calambres, etc.).

	4. Imágenes
	Variables según la personalidad.

	5. Cognitivo
	Dificultad previa para resolver los problemas del vivir  diario. Droga como escape de la realidad. Su consumo deteriora más el proceso de pensamiento. Puede conducir a la psicosis (alucinógenos, anfetaminas, alcohol).

	6. Conductas
	Disminución mediana a severa del rendimiento laboral y de todo tipo. Obtener la droga y su hábito de consumo se va tornando en el centro de la existencia.

	7. Social
	Los intercambios sociales se efectúan en torno al hábito: Perseguidores, Salvadores, Víctimas (los adictos); Subcultura de adictos. Los adolescentes la buscan huyendo de hogares indiferentes, incomprensivos, agresivos. A veces los mismos familiares dan el modo de adicción.


Los tratamientos ofrecen variadas dificultades según:

· La personalidad previa y actual del adicto; 

· El tipo de sustancia que consume

· La salud mental de su grupo familiar;

· Alternativas de que dispone para interactuar en otros grupos que los formados por otros adictos.

En los casos más severos se impone el tratamiento con internación, con restricción gradual o total de la droga. En los más leves es ambulatorio, siendo indispensable involucrar la familia, ya que el problema se originó en ella, y los seguirá perpetuando involuntariamente si no cambia su dinámica.

5. Afecciones psicosomáticas:

Son las Enfermedades de Adaptación propiamente dichas. Se expusieron las principales teorías de su génesis, en el Capítulo 2 (Cómo se produce el stress): cuando la Fase de Resistencia se hace crónica, o se cae en la de Agotamiento, se producen primero cambios funcionales en los órganos más predispuestos. Con el tiempo, estas modificaciones se hacen degenerativas, con lesiones orgánicas.

Ejemplo: hiperacidez (funcional), termina en úlcera duodenal (orgánica).

Todos tenemos zonas del cuerpo genéticamente predispuestas para enfermarnos, si sufrimos excesivo stress. Para algunos es la cardiocirculatoria: riesgo de hipertensión, accidentes cerebrovasculares, infarto de miocardio. Para otros, la broncopulmonar: bronquitis, asma, o bien la gastrointestinal: úlcera gástrica o duodena colitis, etc.

Las Afecciones Psicosomáticas son clasificables de acuerdo a la rama del Sistema Nervioso Autonómico (Vegetativo) que predomina:

a) Simpático: hipertensión, infarto de miocardio 

b) Parasimpático: digestivo, asma

Tratamientos:

La medicina tradicional, hoy altamente tecnificada, tiende a enfocar al organismo enfermo como un "mecanismo". La complejidad requerida de la superespecialización hace olvidar a muchos médicos de la "persona total": Áreas Orgánica o del Cuerpo, Mental y Social (roles fundamentales). Sólo se concentran los especialistas en una parte del cuerpo, la parte con síntomas.

La gran presión sobre el tiempo del médico, las planillas burocráticas que le tocan llenar, sus apremios económicos, la escasa formación práctica, para no decir nula, en el manejo psicológico del enfermo, conspiran para la falta de atención a los aspectos psicosociales del paciente.

Sería imposible derivar todos los pacientes psicosomáticos a psicoterapia. Un paso práctico dado en ese sentido fueron los Grupos Bálint, formados por el extinto psicoanalista Michael Bálint, de origen húngaro, en Inglaterra. En este país, de medicina socializada, los clínicos, están a cargo de una zona de varios miles de pacientes. Bálint formó grupos pequeños de médicos, con los cuales supervisaba el enfoque psicológico de casos clínicos. Tratándose un caso por vez, todos los miembros del grupo lograban ciertas técnicas para su tratamiento: alcoholismo, depresión, problemas sexuales, obesidad, reumatismo, etc.

Uno de nosotros (Kertész) tuvo la oportunidad de coordinar un grupo similar en la Sala de Clínica Médica del ex Hospital Rawson. Queremos aquí rendir un justo homenaje al primer Jefe de ese Servicio, el Dr. Mariano Barilari, pionero de la medicina psicosomática en Argentina, desde su rol de clínico, así como a sus sucesores, Dres. Gallo y Di Benedetto, que junto con nuestro amigo Natalio Edelman, hoy fallecido, nos brindaron su apoyo para estas experiencias.

Recordamos un caso llamativo, en nuestra experiencia como consultores en esa Sala.

Una mañana nos llamaron para examinar a una paciente de unos 45 años, soltera, que había caído víctima de una artritis reumatoidea aguda. Unos días antes había fallecido su madre anciana, que estaba hace tiempo internada con el mismo diagnóstico. 

La única función de la hija había sido cuidar a esa madre, que le estropeó la vida. AI quedar huérfana, su existencia perdió sentido, cambio de rol (de Salvadora a Víctima), con riesgo de invalidez.

La paciente tenía un bajo nivel cultural, no era posible una terapia de "insight" (comprensión de los motivos de la enfermedad). Decidimos sugerir al jefe del Servicio que la acepte como asistente de enfermería, para volverla a su rol Salvador. Confiaríamos que en cada enferma volvería a reconocer a su madre. 

Sorpresivamente, luego de aceptar entusiasmada el ofrecimiento, sus síntomas desaparecieron. Un seguimiento de varios meses verificó su mejoría.

Si no se puede brindar psicoterapia a todos los pacientes psicosomáticos, aunque la necesitan tanto como los medios farmacológicos y quirúrgicos, ¿qué se puede hacer?

· Capacitar a la población para hacerse responsable de su propia salud, cambiando su estilo de vida: educación para la salud.

· Incluir en el curriculum de la enseñanza de la Medicina, prácticas supervisadas de los alumnos de los últimos años, en la relación médico - paciente y las nuevas ciencias de la conducta. Luego, cursos de posgrado a ese fin. 

Así, mientras el médico examina a sus enfermos, podría hacer pequeñas pero potentes intervenciones psicológicas.

· Derivar los casos que sean posibles a psicoterapias grupales, con terapeutas en cuya eficacia el médico tratante confíe.

· Coordinación entre los distintos especialistas que intervienen en un caso. La historia clínica única lo favorece, ya que todos los datos quedan registrados, a disposición del que quiera consultarlos.

Creemos que los psicofármacos se recetan en exceso para los trastornos psicosomáticos. La mayoría de las recetas combinadas contienen algún tranquilizante, mientras que es raro que el facultativo recomiende sistemáticamente las medidas higiénicas preconizadas en el "Hexágono Vital" (Ver Manejo del Stress).

Las psicodrogas son recursos de gran valor, pero no pueden reemplazar el control natural del eu y del distress.

Perfil Multimodal típico de una afección Psicosomática

	MODAL
	SINTOMAS Y PROBLEMAS

	1. Biológico
	Todo tipo de afecciones, según el aparato afectado: hipertensión, diabetes, reumatismo, obesidad, etc. 

Tratamientos médicos y quirúrgicos apropiados

	2. Afectivo
	El componente emocional de las enfermedades psicosomáticas o de Adaptación en nuestra experiencia consta de dos tipos: 

a) Ansiedad, angustia: temor indefinido, que moviliza al Sistema Nervioso Vegetativo, así como la 

b) Agresividad, generalmente excesiva y crónica. 

La tristeza no suele provocar trastornos somáticos: el problema queda en el Area mental. Pero la rabia auténtica, reprimida, tal vez sí. Sin embargo, es la rabia crónica, injustificada, “masticada” desde la infancia, mantenida por “diálogos internos” la que habitualmente perjudica al paciente. Esa rabia a menudo encubre profunda tristeza. Por ejemplo, llorar alivia muchas enfermedades, si se recibe protección al mismo tiempo.

	3. Sensaciones
	Relacionadas con el aparato afectado. La más frecuente es el dolor.

	4. Imágenes
	Representaciones en el hemisferio derecho (en individuos diestros, el izquierdo en los zurdos), de imágenes visuales, auditivas, recuerdos olfativos, gustativos, relacionados con la enfermedad.

Imagen del órgano afectado. De sí mismo como enfermo, y de la evolución futura.

Sueños relacionados con la enfermedad, y con los roles del paciente.

	5. Cognitivo
	Información sobre “de qué estoy enfermo, cómo llegué a esto, cómo puedo mejorar”. Aceptación del origen mixto de la afección: tendencia genética + problemas psicosociales y stress.

	6. Conductas
	Hábitos malsanos actuales, a ser reemplazados por un estilo sano y creativo de vida.

	7. Social
	Rol de familiares, pareja y amigos en la génesis y mantenimiento de los síntomas, así como su ayuda para mejorar. 

Integración en grupos deportivos, de expresión artística, social.


6. Trastornos cerebrales orgánicos:

Provocados en su mayoría por causas también orgánicas: tumores, malformaciones congénitas, traumatismos de cráneo, infecciones del sistema nervioso central, intoxicaciones. Algunas son debidas a stress, como la arteriosclerosis cerebral, y podría englobarse aquí también a la demencia alcohólica, si se incluye a esta adicción como consecuencia del stress.

Estos trastornos tienden a ser irreversibles, por destruir tejido cerebral, que no se regenera. Sin embargo, otras zonas del cerebro reemplazan hasta cierto punto a las dañadas.

La lesión orgánica a su vez es fuente de stress, al comprobar el enfermo la disminución de sus funciones psíquicas y motoras.

Perfil Multimodal típico de los Trastornos Cerebrales Orgánicos

	MODAL
	SINTOMAS, PROBLEMAS

	1. Biológico
	Lesiones anátomo-patológicas en cerebro.

	2. Afectivo
	No específico.

	3. Sensaciones
	No específicas. En general, disminución de acuerdo a las lesiones.

	4. Imágenes
	Alteraciones vinculadas con la destrucción de tejidos.

	5. Cognitivo
	Variable disminución de las funciones superiores: memoria, juicio; razonamiento.

	6. Conducta
	Alteraciones, pérdida del control: exhibicionismo, belicosidad, apatía, falta de control esfinteriano, etc.

	7. Social
	La enfermedad es un severo stressor para el ambiente familiar paciente.


7. Otros: Insuficiencia sexual, delincuencia, etc.

Los trastornos sexuales, casi siempre producto de educación represiva, o falta de información, hoy día son eficazmente tratados con las modernas terapias sexuales (Masters y Johnson, Kaplan, etc.) pero conviene enfocarlas multimodalmente. Hay muchas personas que no están dispuestas a realizar los ejercicios preconizados por estas técnicas, debiendo modificarse antes sus parámetros en los Modales Afectivo, Imágenes, Cognitivo, y a veces Social (reclutando la colaboración del cónyuge).

La delincuencia es también un producto de fallas educativas y posterior influencia ambiental. Es menester ir pasando del mero enfoque de castigo penal, hacia la prevención y la rehabilitación. Una investigación del Dr. José Canales Sierralta, en el penal de seguridad máxima de Lurigancho, en Perú, comparada con un grupo de seguridad mínima, demostró la incidencia de influencias parentales sobre la personalidad antisocial de los reclusos.

Para mayor información psiquiátrica, recomendamos la "Psiquiatría Clínica Moderna", de Noyes y Kolb, Ed. La Prensa Médica Mexicana, y "Manual de Psiquiatría" de P. Solomon y V.D. Patch, El Manual Moderno, México. 

Cómo incide el stress en todas las afecciones descriptas? La respuesta es tan variada que sólo trazaremos un esquema muy general, orientativo. 

	AFECCIÓN
	INCIDENCIA DEL STRESS

	1. Neurosis
	El distress está presente en gran parte del tiempo, ya que los Estímulos se definen como "distressantes" por los errores de la Personalidad, y se desvaloriza la capacidad de Capeo. Dicho distress se manifiesta principalmente en el Área Mental como Ansiedad, (Modal Afectivo) y en Conductas como inhibición, mediocridad, disminución del rendimiento. 

El eustress está lógicamente bajo debido a estos factores. 

	2. Psicopatías
	Los Caracterópatas sienten bastante distress debido a la rigidez en sus contactos sociales, que disminuye sus gratificaciones. 

Los Sociópatas, en cambio, disfrutan bastante eustress, no retrocediendo ante ninguna barrera moral para lograr sus fines. 

	3. Psicosis
	El distress es esencialmente mental, llegando al Área VI (Intolerable) por eso el paciente se refugia en la Psicosis. Su eustress es escaso o nulo, excepto en delirios "alegres" como el del Maníaco, que está en el Área I del stress (excesivo Eustress).

	4. Toxicomanías (adicciones)
	Primero toman la droga para huir del distress de sus fracasos. Esta le produce intenso eustress mientras dura su efecto, y el mismo monto de distress, o aún mayor, cuando no la obtienen.

El doloroso proceso de psicoterapia no sólo les lleva a abandonar las sustancias, sino a enfrentar sus conflictos, reviviendo el distress al que huían. 

Un grupo cálido pero firme les da el apoyo afectivo para reducir ese distress del autoconocimiento a un mínimo, sintiendo también eutress por el apoyo del mismo. 

	5. Afecciones Psicosomática (de Adaptación propiamente dichas)
	El distress prolongado, a veces matizado por eustress, pero ambos tipos de stress apilándose en el paciente, movilizan sus sistemas vegetativo y hormonal hasta llegar a la enfermedad. Esta es a su vez, un nuevo Estímulo stressor para él y su familia.

	6. Trastornos  Cerebrales Orgánicos
	Obviamente, fuente de distress, pero algunos cuadros de demencia alivian al enfermo de sus responsabilidades, regresionando al eustress de una infancia sin responsabilidades.

	7. Sexuales y Delincuencia
	Las frustraciones sexuales producen distress. El acto delincuente en sí es factible que engendre eustress, por la excitación del desafío. Si se es capturado y condenado... el distress bajo a tolerable de la prisión.


A continuación, estudiaremos en algún detalle dos tipos de enfermedades. Unas, las afecciones cardiovasculares, tal vez las más frecuentemente mencionadas con respecto del stress, y las que cobran cada vez más vida, tanto por el aumento de su incidencia debido a estilos de vida patológicos, como por la disminución relativa de otras enfermedades, vencidas por la moderna medicina.

El otro tema será el del cáncer, tal vez el grupo de enfermedades más temido y misterioso, cuyo nombre se teme pronunciar: ser reemplazada por "algo malo" (como si otras enfermedades fueran buenas), y se oculta el diagnóstico. Cada vez se tiende más a aceptar el rol de factores psicosociales y emocionales en la génesis y evolución de las neoplasias, aunque no se dispone aún de datos concluyentes. Sí pesa la experiencia diaria del médico cancerólogo y del cirujano, quien palpa el desarrollo de la afección en un enfermo que siente y piensa; ese médico debe además interactuar con la familia del paciente, viviendo, junto con el resto del equipo tratante, el distress del grupo familiar.

7.2  Stress y afecciones cardiovasculares

Durante mucho tiempo se pensó que las afecciones cardiovasculares eran de origen puramente orgánico, pero a través de sucesivos estudios, se descubrió la importancia decisiva del "Stress" como factor clave en algunas de ellas, en especial las coronariopatías y la hipertensión arterial. Muchos de los ejemplos de personas que frente a excesos de trabajo, emociones violentas, acumulación de tensiones, padecían una angina de pecho o, más grave aún un infarto de miocardio, sólo fueron tenidos en cuenta recién en los últimos años, como elementos científicamente validados. Pero a pesar de esto, muchos cardiólogos con sentido común, recomendaban a sus pacientes cambios en el estilo de vida, menores exigencias, disminuir el trabajo, bajar la ansiedad, y ya comenzaban a utilizar el término "Stress" como sinónimo de peligro.

Hagamos un poco de historia. Ya en 1929, Grollman, y luego en 1948, Hickman y colaboradores, se dedicaron a observar la correlación que existía entre estímulos de origen psicológico y lo que ocurría con la frecuencia cardíaca, la presión arterial, el volumen minuto (cantidad de sangre que bombea el corazón en un minuto), confirmando los cambios medibles en estos últimos. Las manifestaciones cardíacas se relacionaban con sentimientos tales como miedo, ansiedad, y rabia.

En los años 50, dos cardiólogos, los Doctores Meyer Friedman y Ray Rosenman, en observaciones con sus propios pacientes coronarios, se impresionaron lo suficiente como para iniciar una serie de pequeñas investigaciones sobre el posible rol de los factores emocionales en las enfermedades del corazón (Friedman & Rosenman, 1959; Rosenman & Carrell, 1958). Como no conocían el Psicoanálisis, en lugar de provocar un complejo y convencional Análisis sobre las coronariopatías en términos de conflictos inconscientes (Alexander, 1950) o formaciones reactivas caracterológicas /Dunbar, 1943) simplemente presentaron un retrato fenomenológico de un pequeño número de conductas observables. Se clasificaron las conductas en dos tipologías. Tipo "A" - las que resultaron más propensas a las afecciones - y Tipo "B" las menos propensas. Le hicieron en forma tan simple (pero científica) que luego de una entrevista de 15 minutos se les podía clasificar muy rápidamente en estas categorías (Rosenman, Friedman, Straus, Wura, Kositchek, Hahn & Werthessen, 1964).

La conducta Tipo "A" también llamada "la enfermedad del apuro" se caracterizaba por:

1. Agresividad exagerada 

2. Ambición

3. Manejo competitivo

4. Preocupación por plazos límites 

5. Impaciencia crónica

6. Inquietud

7. Tensión de músculos faciales 

8. Devoción hacia el trabajo

9. Conversaciones explosivas 

10. Gran tenor de ansiedad

11. Necesidad de dirigir y controlar el medio ambiente

12. Sentido crónico de urgencia por hacer más y más en el menor tiempo posible. 

13. Mayores actividades ante los nuevos desafíos del ambiente.

14. Falta de capacidad para relajarse

15. Falta de satisfacción por los logros (o de logros satisfactorios).

La conducta Tipo "B" es justamente la opuesta a la anterior, con características de relajación y pausa.

En 1960 fue mentado el "Western Collaborative Group Study" (WCGS). Fue su objeto evaluar estadísticamente estas hipótesis. Para ello tomaron una muestra de 3.154 personas inicialmente saludables, de edad media, predominantemente de clase media en California. Las clasificaron en las dos tipologías conductuales y se siguió su evolución durante 8 años y medio para determinar su morbi-mortalidad coronaria. Las conclusiones más importantes fueron las siguientes:

a) Los hombres Tipo "A" tenían por lo menos el doble de posibilidades de desarrollar la enfermedad que los del Tipo "B" (Rosenman, Brand et al, 1975-1976).

b) Teniendo en cuenta que existen otros factores de riesgo como ser, el tabaco, la elevada presión arterial sistólica (también llamada máxima), el colesterol sanguíneo, para iguales valores de los mismos, la incidencia se mantenía. Por ejemplo, en una persona Tipo "A" y otra "B" que fuman dos paquetes de cigarrillos diarios, en la primera el riesgo coronario sigue siendo el doble. (Brand, Rosenman, Shelz &Friedman, 1976).

c) Es más, estos factores pueden incrementar su "virulencia" en las personas con conductas Tipo "A".

d) Luego de un primer infarto se duplicaban las posibilidades de un segundo, para el Tipo "A" (Jenkins, Zyzankl & Rosenman, 1976).

e) En los primeros 6 años de la investigación, se estudiaron 82 hombres de la muestra que fallecieron, se hicieron las autopsias de 51 de ellos y se descubrió que los del Tipo "A" tenían mayor arterioesclerosis coronaria. (Al haber arterioesclerosis la luz de la arteria coronaria es menor, por ende la irrigación sanguínea también es menor y la posibilidad de angina mayor) (Friedman, Rosenman, Strauss, Wurm, Kositcheky): "Un estudio de 51 autopsias de sujetos", 1968.

Otros estudios demostraron que: en las personas Tipo "A": 

f) La coagulación sanguínea era más rápida (mayor facilidad de formación de trombos que obstruyan la circulación en la arteria coronaria) y que los niveles de colesterol, triglicéridos y B lipoproteínas eran más altos (estas substancias tienden a aumentar la arterioesclerosis en los vasos sanguíneos y por ende en las coronarias) (Friedman, Rosenman, J. Amer. med. 169, 1286-1296, 1959).

g) Si se le hace un test de ingestión de comida grasa y se miden luego los lípidos en sangre su aumento es significativamente mayor en el Tipo "A", incrementándose también la viscosidad capilar (Friedman, Rosenman, Bears, 1964).

h) También es mayor la excreción de catecolaminas (en especial de adrenalina, substancia importante en el Stress) (Friedman, George, Buers & Rosenman, 1970).

i) Prinzmetal describe en 1959 un tipo especial de angina de pecho en animales de laboratorio llamada "Angina variante". Esta se produce sin daño coronario alguno. 

Es simplemente un espasmo de la coronaria. Se cierra transitoriamente su luz, no llega sangre al músculo del corazón y se produce entonces la angina. Más tarde en 1978, Attilio Masseri, Silvia Severi et. al. demuestran la existencia de esta angina en seres humanos al observar sobre 138 pacientes que 37 tienen antes espasmos en sus angiografías (radiografías de la arteria coronaria) con estrechamiento variable pero sin patología coronaria (The American Journal of Cardiology, Dic. 1978) No es improbable que su origen tenga que ver con el Stress.

Existen otros estudios que por las características de este texto no vamos a enumerar pero que en síntesis tienden a demostrar la importancia fundamental del Stress, tanto en la génesis como en el desarrollo y mantenimiento de la patología cardiovascular. A pesar de todos estos estudios en la "American Heart Association" hasta 1973 inclusive, el Stress no era considerado entre los factores de riesgo (Insull, 1976). Recién el reconocimiento del mismo se manifiesta con la decisión del "National Heart, Lung and Blood Institute " (E.E.U.U.) de hacer un congreso dirigido específicamente a este tema (Dembroski, 1977)

Vayamos ahora a la faz psicológica.

¿Cómo medir entonces nuestro tenor de Conducta Tipo "A" (o "B")?

Existe un pequeño cuestionario basado en el trabajo de Bortner y Roseman en 1967 que sin ser el más completo nos puede dar un diagnóstico bastante certero. Pasaremos a enunciarlo.

SU CONDUCTA TIPO "A"

Por favor trace un círculo alrededor del número que Ud. sienta más cercano a su conducta.


	ÍTEM
	MARCAR CON UN CÍRCULO

	1
	Nunca se permite llegar tarde
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Tranquilo en cuanto a citas

	2
	No competitivo
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Muy competitivo

	3
	Se anticipa a lo que otros van a decir (asiente, inte-rrumpe, termina por ellos)
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Buen oyente

	4
	Siempre apurado
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Nunca se siente apurado (aún bajo presión)

	5
	Puede esperar paciente-mente
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Impaciente mientras espera

	6
	Se compromete a fondo
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Se compromete modera-damente

	7
	Toma las cosas una a la vez
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Trata de hacer muchas cosas a la vez. Piensa en qué hará luego

	8
	Enfático al hablar (puede golpear el escritorio)
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Lento, cauto al hablar

	9
	Pretende que un buen tra-bajo sea reconocido por otros
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Se preocupa por satisfacerse a sí mismo sin importarle que puedan pensar los demás

	10
	Rápido (al comer, hablar, etc.)
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Lento al hacer las cosas


	11
	Calmo en la acción
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Se maneja impetuosamente

	12
	Esconde sus emociones
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Expresa sus emociones

	13
	Muchas áreas de interés fuera del trabajo
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Poco interés fuera del trabajo

	14
	Satisfecho con el trabajo
	5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
	Ambicioso


Con el objeto de evitar las respuestas “deseadas” en lugar de las reales, se han intercalado las conductas tipo “A” en ambas columnas. Para su evaluación se asignarán los siguientes  puntajes

Respuesta: 
5
4
3
2
1
0
1
2
3
4
5


Puntos:
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

en los ítems 1, 3, 4, 6, 8, 9, 10 y 12

Y los siguientes puntajes:


Respuesta: 
5
4
3
2
1
0
1
2
3
4
5

Puntos:
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

en los ítems 2, 5, 7, 11 , 13 y 14.

Sumando el total de los puntos se puede obtener un mínimo de 0 (cero) y un máximo de 140. Cuanto mayor sea el puntaje, mayor será su conducta tipo "A". 

Desde un enfoque basado en el Análisis Transnacional hemos usado en el IPPEM un cuestionario evaluando especialmente los modales Cognitivo y Conductual. Dicho test se origina en la teoría de los Impulsores (ver Mini-argumento en Análisis Transaccional) que versan en comportamientos relacionados con ideas erróneas afines, aparentemente recomendables y socialmente aceptables, pero que en la realidad son altamente perjudiciales. Estos Impulsores (llamados así por Kahler), son creados por inducir el comienzo de una conducta inadecuada. Fueron clasificados en cinco categorías, según su mensaje inicial: (Kertész, et. al., 1977).

	IMPULSOR
	ASPECTO QUE AFECTA
	EFECTO PRINCIPAL

	1. "Apúrate"
	Velocidad, manejo del tiempo
	Aceleración excesiva para decidir o actuar, en detrimento de la eficacia.



	2. "Complace/

Compláceme"  
	Prioridad en dar y recibir (Intercambio con los demás)
	Falta de equidad en los intercambios; dar mucho más o exigir mucho más de lo adecuado. Descalificación de las propias necesidades.



	3. "Sé fuerte"
	Interdependencia
	Falta de expresión de las emociones. Incapacidad para interdependencia normal. Excesiva independencia. 




	4. "Sé perfecto"
	Exactitud, detallismo. Manejo de la información
	Excesivo perfeccionismo. No se distingue lo fundamental de lo accesorio. Demora excesivamente en tomar decisiones o realizar tareas. 



	5. “Trata más”
	Efectividad en fijar o cumplir metas
	Metas mal fijadas. Métodos inefectivos para cumplir las metas. Excesivos esfuerzos inútiles o bien no relevantes para los objetivos. Percepción errónea del problema que aparece como insuperable, o mucho más difícil de lo que realmente es. 




Estos Impulsores conducen a emociones crecientemente desagradables que repercuten en el organismo. 

Para cada uno de los Impulsores existe una gran cantidad de comportamientos observables que figuran en el repertorio de todas las personas. De las mismas hemos extraído las doce que nos parecieron más representativas y frecuentes. (Ver 'MAPA' Kertész, et. al., 1977).

Se puede hacer un perfil de los impulsores y evaluar cuál influye más en la persona. En nuestra experiencia los impulsores más relacionados con las afecciones cardiacas (y también relacionadas con las conductas tipo A) son "Apúrate", "Sé perfecto" y "Sé fuerte" conduciendo frecuentemente a emociones como ansiedad, rabia, resentimiento, que movilizan los mecanismos biológicos del stress, determinando a veces, a corto, pero en general a mediano o largo plazo, la afección cardiovascular. 

Pasemos a un ejemplo real para ilustrar esto:

H.J. 52 años, empresario, trabaja duro, no delega, se "apura" a ser "perfecto". Tiene las características típicas de la conducta Tipo "A". Se carga más y más de trabajo. El trabajo es su vida. Todo lo demás es secundario. Descuida su dieta, no hace ejercicio físico, duerme sólo 4 o 5 horas diarias, el tiempo para las diversiones no cuenta ("es perderlo"), la intimidad y el intercambio afectivo pueden esperar, no controla su salud, no "puede" ni quiere detener su adicción al tabaco. Sus intereses residen técnicamente en su actividad laboral. Su ambición lo lleva a querer hacer todo perfecto en el menor tiempo posible. Entonces comienza un continuado proceso de ansiedad con temor a fallar, a no llegar a tiempo, ante la creciente competencia en el mercado. Su atropellada avalancha de trabajo lo hace cometer errores que no se perdona. Es más, había calculado metas por encima de sus recursos reales que, por ende, no se cumplen. La vorágine es cada vez mayor y la ansiedad se va tornando en agitación y ésta en "falsa rabia". Proyecta su propia frustración sobre el personal subalterno al que persigue haciéndolo responsable del inminente fracaso. Es un ir y venir de ansiedad y rabia. A veces a costa de esfuerzos sobrehumanos logra sobrepasar las dificultades pero… luego de reciclar varias veces por esta secuencia "infernal" su cuerpo, dice ¡¡Basta!! y sus coronarias piden un descanso que a veces es transitorio y otros trágico y definitivo.

Es importante considerar que en nuestro mundo Occidental las conductas que pertenecen al patrón tipo "A" no son consideradas como inadecuadas, psíquica o físicamente dañinas. La ambición, la dirección hacia nuevas metas, la devoción hacia el 

trabajo, el hacer más en menos tiempo son cualidades que nuestra sociedad alienta y gratifica. Friedman y Rosenman no sugerían liberarse de las mismas sino recomendaban el aprendizaje de nuevas técnicas para manejarlo, tomando la parte útil de las mismas. El objetivo es que la persona salga de las áreas de excesivo "eustress" o "distress" para pasar a la de "eustress" óptimo (Área II).

En base a toda esta información consideramos importante esbozar un plan multimodal general, dirigido en especial, a prevenir la aparición o a paliar la sintomatología una vez instalada, para conseguir un equilibrio psíquico y orgánico evitando las recidivas.

1. BIOLÓGICO:
-
Ejercicio físico graduado y controlado (ergometría previa) 


-
Dieta sana (en especial sin colesterol)


-
Dejar el tabaco 


-
Si es necesario, medicación
psicofarmacológica




dirigida a la afección cardíaca

2. AFECTIVO:
Expresión de emociones

-
Tristeza: en la aceptación de pérdidas por un lado, y por otro, de las propias limitaciones. 

-
Rabia (no en exceso) al defender asertivamente sus derechos 

-
Miedo: al conocer y asumir su afección y por ende su vulnerabilidad (el miedo es útil para cuidarse)

-
Alegría: en especial por disfrutar fuera del trabajo 

-
Afecto: intercambiar no sólo dándolo sino también pidiéndolo y aceptándolo de los seres queridos. 

3. SENSACIONES: 
Entrenamiento en relajación.

4. IMAGENES: 
Imaginería de Capeo (enfrentamiento de problemas) anticipando nuestras Respuestas entre Estímulos stressores, en forma relajada, tranquila, con humor (técnica de inoculación del stress, de Meichenbaum).

5. COGNITIVO:
Modificar ideas erróneas y valores relacionados con el apuro, perfeccionismo, ambiciones excesivas, invulnerabilidad. 


(Ver mensajes "Permisores" en el "MAPA", Cuestionario de Conductas Parentales" Kertész et. al., 1977). 


Automensajes positivos (técnica del espejo, diciéndoselos a sí mismo mirándose). 


Cambio del "argumento de vida" (ver capítulo de Análisis: Transaccional) a metas de vida autónomas, realistas.

6. CONDUCTAS
Fijados los nuevos valores y metas, tomarse el tiempo necesario para cada tarea, con una agenda previamente establecida: para óptimo eustress (Área II). Actúan con efectividad, sin pretender ser "perfecto" 


Pedir lo que se necesita: tanto ayuda para labores como en lo afectivo.


Estructuración del tiempo para disfrutar fuera del trabajo también.


Modelado: el terapeuta debe demostrar ("modelar") con su propia conducta cómo superar la conducta tipo "A". Si actúa en forma apurada, habla muy rápidamente, demuestra ansiedad, pasa por: encima de las emociones, aunque sugiere cambios teóricamente su comportamiento será incongruente, "haz lo que digo, no lo que hago".

7. SOCIAL:
Entrenar a la pareja y al entorno familiar y laboral para dar el individuo tipo "A", reconocimiento (afecto) incondicional: demostrarle afecto por ser o simplemente estar allí, además de hacer cosas. Reforzar sus actividades de tiempo libre. Consideramos que la pareja de estas personas debe ser citada invariablemente a la consulta con el terapeuta, y sería muy útil que lo acompañara también al cardiólogo o clínico. 


Si los medios masivos, en vez de promover el consumo del tabaco y alcohol, dedicaran unos pantallazos a difundir información sobre la tendencia tipo "A" y los medios para acercarse a la "B" harían un gran servicio a la comunidad. 

Ejemplo: "Si fuma X, por lo menos haga aerobismo"

7.3  Stress y cáncer

Introducción:

Las conclusiones de diferentes investigadores sobre este tema no permiten aún afirmar que el cáncer pueda clasificarse como una enfermedad de adaptación con tanta seguridad como en el caso de la hipertensión esencial o la úlcera gastroduodenal. Sin embargo, dada la enorme importancia y gravedad de esta aflicción, nos pareció indicado referirnos a ella con cierta extensión, muy influidos por la exposición del Profesor Dr. Diego Perazzo en el Simposio sobre "Manejo de Stress" organizado por nuestro Instituto en 1981.

Sean cuales fueren las conclusiones finales, es evidente la conveniencia de observar un estilo de vida sano, evitando el tabaco y el distress crónico, los alimentos nocivos, asistir a controles médicos periódicos y en caso de diagnosticarse la neoplasia, seguir las indicaciones terapéuticas y lograr la cohesión afectiva de la familia, bajo el liderazgo del oncólogo.

El distress puede intervenir tanto como un factor desencadenante de un proceso tumoral como consecuencia de la afección (psicosomático o somatopsíquico). En cuanto al primer mecanismo, si bien es sabido que existen diferentes causas (substancias carcinogénicas, predisposición genética, radiación, factores dietéticos, etc.) estudios bien documentados demuestran al distress como un componente significativo.

La conexión entre el stress y el cáncer ha sido expuesto desde la antigüedad. Galeno observó 2000 años atrás que las mujeres "animadas" eran menos propensas al cáncer que aquéllas de "naturaleza depresiva". El primer estudio estadístico fue publicado por Snow en 1893 (aún no existía el término stress) y se realizó en el "London Cancer Hospital". Sobre 250 pacientes con cáncer mamario y de útero, 43 dieron antecedentes de injuria mecánica, 15 de los cuales habían sobrellevado problemas recientes; 32 hablaban de trabajo duro y privación; en 156 hubo antecedentes inmediatos de problemas intensos, como las pérdidas de familiares y en 19 no se encontró causa aparente.

La Dra. Elida Evans en "Un estudio Psicológico del Cáncer" (1926) basado en sus análisis de 100 pacientes concluyó que muchos de ellos habían perdido una relación emocional importante antes del comienzo de la enfermedad.

Samudzen (1954) demostró en sus investigaciones con animales que la intensidad del crecimiento del cáncer era mayor en aquéllos expuestos a distress. En 1955, 

Turkevich halló que el distress en animales de experimentación tiene un efecto estimulante en el desarrollo tumoral.

En 1969, S.B. Friedman. indicó que "aparece ahora con certeza que los factores ambientales de naturaleza psicológica pueden modificar la resistencia a una serie de enfermedades infecciosas y cancerosas" (Simposio de la Academia de Ciencias de Nueva York).

Selye describió que el stress crónico deprime el sistema inmunológico, responsable de englobar y destruir los microorganismos extraños. Las condiciones físicas que Selye describe como producidas por el stress son virtualmente idénticas a aquéllas en las que una célula anormal puede reproducirse y extenderse hacia una neoplasia. 

R.W. Bathrop y sus asociados (1977) en la Universidad de "New South Wales", Australia, condujeron estudios, concluyendo que las pérdidas afectivas bajan la respuesta inmune-corporal.

Testearon 26 personas con recientes pérdidas (2 a 6 semanas). Se tomó un control con 26 personas del Hospital que no habían experimentado pérdidas en los -últimos 2 años. La función linfocitaria -una medida significativa del sistema inmunológico- se deprimió en un grado realmente importante en los que habían perdido un cónyuge.

UN MODELO MENTE-CUERPO DE DESARROLLO DEL CÁNCER (modificado de Simonton et al.):

Además de pérdidas significativas, la motivación para vivir podía perderse ante situaciones sin salida (incluidas en Análisis Transaccional en el juego psicológico "Arrinconado": Haga lo que haga no ve la solución aunque exista).

Estos stressores: inducen a personas predispuestas, a experimentar desajustes emocionales manifestados en depresión, desesperación y desamparo, presentándose la muerte como una "solución" a sus problemas. En realidad, esto se debe a que no poseen en su repertorio Conductual los recursos para enfrentar el stress, o carecen de suficiente apoyo ambiental.

En el capítulo 2 hemos resumido los mecanismos neuronales y endocrinos del stress, que transcribiremos más abajo en el cuadro, con algunas modificaciones. El estado emocional intolerable y prolongado (área V y VI del stress) a través del Sistema Límbico desequilibra las funciones del Hipotálamo. Este a su vez disminuiría las defensas inmunológicas y además, por vía de la Hipófisis induciría alteraciones endocrinas córtico-adrenales. Esto llevaría al aumento de las células anormales que encuentran las defensas bajas. Algunos autores afirman que dichas células anormales están presentes en menor cuantía en individuos sanos. Esquemáticamente:
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El stress y la intención positiva de nuestro cuerpo:

Cuando el organismo ha encontrado su límite máximo de tolerancia al stress y ya no puede continuar (fase de Agotamiento) suele derivar en síntomas psicosomáticos (angina de pecho, hipertensión, úlcera).

En realidad, éstos constituyen una señal útil, con intención positiva, indicándonos que algo anda mal. Es posible entonces que los stressores que recibimos sean excesivos y el cuerpo está pidiendo evitarlos o que nuestra reacción frente a los mismos no es efectiva. En el primer caso, puede significar un aviso para cambiar nuestro estilo de vida, nuestras actividades, en pos de descanso y relajación. En el segundo, para obtener nuevos recursos tendientes a resolver los problemas, capacitarnos físicamente a través del ejercicio (el entrenamiento aumenta la resistencia), aprender nuevas conductas, manejar las emociones y sensaciones corporales desagradables. 

Pero no es eso sólo. Tal vez nos reclame Eustress adecuado (en forma inadecuada): afecto, atención, gratificaciones, actividades interesantes, tiempo para disfrutar, en fin, el tener en cuenta qué nos falta en nuestra vida.

En cuanto a los pacientes con neoplasia, podemos adoptar en cierta medida, estos criterios. Aunque se asigne una importancia variable al factor psicológico es importante controlarlo, disminuyendo el distress para colaborar con el tratamiento biológico.

Por esto, en ciertos establecimientos hasta se suele preguntar cuáles fueron los eventos stressantes (stressores) en los 6 a 18 meses previos a la aparición de la enfermedad, y los actuales, evaluando en qué medida influyen en el ánimo del paciente y estructurando luego un programa para actuar sobre los mismos. Incluso, encontrando la intención positiva del organismo (en caso de aceptarse esta teoría) se puede buscar lo que quiere transmitir el paciente y así poder darle lo que necesita. A veces, una enfermedad llega a ser una tregua temporaria ante situaciones de stress, pero también es una trampa, pues si alguien puede experimentar atención, amor, relajación, sólo estando enfermo, parte de él tiene una estaca puesta para seguir estándolo. Y si el cáncer fuera psicosomático, sería un muy alto precio para "resolver" problemas que pueden ser resueltos "con vida" cambiando las propias reglas y dándose el "Permiso" para atender a sus necesidades en forma saludable.
El enfermo oncológico y el stress:

El enfermo portador de una enfermedad tumoral no es una persona que solamente tiene un órgano enfermo, como en ciertas oportunidades lo escuchamos: "el neo de la cama 23", "el hígado metastásico de la cama 12". No lo es él ni cualquier portador de patología alguna. Recordamos cuando 10 alumnos de la Unidad Hospitalaria nos parábamos alrededor de la cama del paciente a estudiar ese "hígado patológico", lo palpábamos, hacíamos las observaciones pertinentes, sacábamos nuestras conclusiones, las discutíamos frente a nuestro ''hígado" y luego... la alegría (?) de haber dado en la tecla... y de pronto, pensando todo lo hecho, si nos identificamos con esa persona... ¿Qué siente? ¿Qué piensa al ver a esos 10... "doctores"... frente a él? ¿Qué estarán diciendo entre ellos luego de palpar su cuerpo, acaso tendrá algo grave?... ¿Por qué tantas personas?... Y a él no le comunican lo que tiene, le dicen "Quédese tranquilo que todo va a andar bien" ¿Todo? ¿Qué es todo? ¿Qué querrán decir los médicos?!II

Esto es una visión parcial del manejo de la medicina que si bien puede ser técnicamente muy precisa en lo somático, descalifica el área mental y la interrelación de la enfermedad con el entorno social del paciente.

Por eso, como nos decía el Dr. Perazzo en el mencionado Simposio, es erróneo considerar la Oncología como una especialidad aislada, así como a cualquier otra persona. El paciente es una PERSONA que vive entre personas. Hay muchísimos factores que están influyendo en el momento de la consulta, de ahí la necesidad de que la Medicina sea integrada.

Uno de los aportes más recientes de las Ciencias del comportamiento es la Terapia Multimodal del Dr. Arnold A. Lazarus, que toma en cuenta todos los parámetros de la personalidad, llamándolos "Modales", que serían 7, a saber: "Biológico" (somático), "Afectivo" (emociones), "Sensaciones", "Imágenes", "Cognitivo" (pensamientos), "Conductas" y "Social". (Ver Capítulo I). Todos estos modales pueden y deberían ser contemplados en el esquema terapéutico, aunque la Medicina Organicista sólo se ocupa del primero. Los restantes 6 modales pueden quedar a cargo de diversos especialistas. Citando al Dr. Perrazo… "Es aquí donde el profesional debe abandonar su individualismo para constituir un grupo heterogéneo, en el cual colaboran médicos, enfermeras, psiquiatras, psicólogos (no sólo para el paciente sino también para miembros del mismo equipo, por el distress que produce la atención oncológica), físicos, químicos, estadígrafos, asistentes sociales"... "Debemos contar también con la indispensable colaboración de la familia y los amigos"…

Ana, una paciente de 40 años, casada, con dos hijos, nos relata la experiencia de su enfermedad. Un "mal día" mientras se baña encuentra un pequeño bulto en su seno derecho, al cual no quiere darle importancia. Rehuye a la consulta médica por temor a encontrarse con "algo malo". Pero el bultito comienza a crecer hasta el punto de notarlo su marido que, a pesar de la resistencia de Ana, logra llevarla a un examen. Tras los estudios correspondientes el médico la cita para fijar la fecha de operación más próxima posible. Ana no responde, se pone pálida, sus ojos se enrojecen, sus manos tiemblan, siente que su corazón late fuertemente... no puede mirar al médico ni a su marido, sólo imagina una catástrofe, lo peor, ¿qué será de sus hijos?… "A mí no me puede pasar…” "es un error de diagnóstico…” "trastocaron los informes…” "No puede ser…” La calidez de la mano de su marido y el tono protector de la voz del médico le permiten tomar conciencia de la realidad... Sus lágrimas empiezan a caer lentamente hasta que llora 

desesperadamente, cobijándose en su marido. Se resigna y acepta que debe operarse. Análisis Multimodal:

“Biológico”:
Carcinoma mamario en Estadio II - operable, con metástasis axilar-. Se debe hacer una mastectomía radical con vaciamiento axilar y tratamiento radiante post-operatorio.
“Afectivo”:
En principio niega sus emociones -no quiere sentir-. Rabia contra los que le quieren mostrar, a medias, su realidad. Miedo intenso, Ansiedad, Incertidumbre, llora frecuentemente. Cada examen le genera más angustia aún (esto puede reducir sus defensas inmunológicas).

"Sensaciones": 
Temblores, taquicardia, dolor en el pecho, tensión en la cara, cuello y espalda no relacionados con la enfermedad.
"Imágenes":
Se imagina que tiene "algo malo", que le van a sacar la mama, se ve sin ella, se horroriza, ve al… ¿cáncer?… invadiéndole todo el cuerpo, los dolores cada vez más fuertes, no los podrá soportar, es una carga para la familia.
"Cognición":
Piensa que tiene un tumor maligno, cree que los médicos le mienten, que su familia la engaña. En un principio negaba su enfermedad, creía que a ella nada le podía pasar, pero ahora su actitud mental es negativa, no encontrando salida. Sólo piense qué ha de pasar con sus hijos. No dispone de información científica respecto a su enfermedad.

"Social":
Su familia la tranquiliza, pero como también está preocupada, le transmite no verbalmente su estado de ánimo. Cuenta con la ayuda del médico de la familia y la del ginecólogo quienes le transmiten seguridad, aunque su presencia es escasa. Su esposo ni toca el tema pero le brinda afecto; habla de cosas divertidas (ulteriormente comunica su miedo). Sus hijos le preguntan: ¿Qué te pasa, mamá?
Afortunadamente, Ana respondió bien y hoy está viva, 5 años después de la intervención, pero merced a un tratamiento integrado de su enfermedad.

Abordaje integral (Multimodal) del cáncer:

Aunque en afecciones de esta severidad es indispensable el modal Biológico (quimioterapia, cirugía, radiaciones, etc.), la utilización de las restantes 6 modalidades potencia significativamente la terapéutica, inclusive para aceptar mejor los métodos médicos y/o quirúrgicos.

Resumen de las posibles técnicas de tratamiento:

"Biológico": Quimioterapia, radiaciones, cirugía, prótesis, rehabilitación según el caso, ejercicio físico graduado, buena alimentación.

"Afectivo": (Emociones): Aunque las emociones están estrechamente ligadas con lo Cognitivo (información sobre la enfermedad y el procesamiento de la misma) en el modal Afectivo sólo nos referiremos a ellas.

Expresión de "Emociones Auténticas": Miedo, Rabia, Tristeza, Afecto y Alegría.

El miedo en sus diversos grados, que puede llegar hasta pánico, necesita ser expresado recibiendo protección del equipo terapéutico y la familia. Esto es importante como paliativo ya que su represión o falta de aceptación social exacerba el sufrimiento y el stress. En ocasiones, las respuestas de los profesionales son puramente técnicas o la familia no está preparada para absorber el temor del paciente, por lo cual es conveniente que sean capacitados por un terapeuta.

La rabia o ira suele aparecer al tomar conciencia del diagnóstico y sus implicancias o al sospecharlo ("¿Por qué a mí?") y luego manifestarse contra el médico o sus colaboradores cuando se niegan a informar el diagnóstico preciso, por intervenciones dolorosas o mutilantes o por efectos secundarios de la terapéutica (caída del cabello, diarreas, etc.). En otras ocasiones el paciente, especialmente si es varón, la emplea inconscientemente para encubrir su temor o tristeza. Nuevamente los profesionales o los allegados deben apelar a su comprensión para tolerar estas actitudes agresivas, manteniendo una relación cordial, con la cual casi siempre se restablecerá la mutua afectividad. No olvidemos que la noción de la neoplasia activa las partes infantiles, de modo que el enfermo tiende a funcionar como el niño que lleva adentro suyo sin importar su edad. Como la función de la rabia es la Lucha (eliminar lo que amenaza o molesta) ese niño interno querría utilizarla para liberarse de la neoplasia. Al fracasar en esto se resigna experimentando tristeza (la función de la tristeza es la de aceptar las pérdidas). Lo adecuado es redirigir los montantes de rabia para luchar contra la enfermedad empleándose a fondo con todas las técnicas posibles. Algunos teóricos sostienen que el Cáncer es una forma de "locura celular" autoagresiva, por lo cual es indicado reforzar los mecanismos inmunitarios (ver modal imaginería.).

Cuando el paciente está triste, los que lo rodean tienden a reprimir su propia pena, cambiar de tema, hacerlo reír. Sin embargo, las emociones auténticas no son infinitas y una vez descargadas cesan un tiempo. Es preferible proteger al enfermo con preferencia física (abrazarlo, poner la mano en su hombro, tomar su mano o simplemente acercarse más) y hasta eventualmente dar rienda suelta a la propia emoción ya que en el fondo ambos se comunican a nivel inconsciente y saben que el otro sabe. 

En cuanto al afecto, según el Dr. Eric Berne la intimidad intensa es un bien escaso y no es infrecuente que deba peligrar la vida para conectarse con las carencias de toda una existencia. Recién allí muchos descubren y expresan su amor, que es uno de los motivos más fuertes para la recuperación, tienen por qué y para qué vivir. Hay personas que retrasan el momento de su muerte hasta que llega un hijo para despedirse. Otros la aceleran justamente después de una pérdida significativa. El temor a la intimidad es producido por fallas educativas y la mejor forma de mostrar cariño es el contacto físico, mirarse a los ojos y verbalizar lo que se siente. No sólo puede mejorar la evolución sino ayudar a morir mejor. Una forma indirecta pero muy potente de querer al paciente es incluirse profundamente en su marco de referencia: pensando como él o ella, poniéndose en su lugar. Existen algunas transcripciones de sesiones del Dr. Milton Erickson, son ilustraciones magistrales, tales como la anestesia hipnótica impartida a Joe, amante de las plantas y flores. Erickson hablaba de una planta de tomate con la cual Joe se podía identificar, intercalando frases sedativas, sin referirse directamente a los dolores de su paciente. Este se sintió comprendido en todas sus partes, vivió bien sus últimos días y murió en paz. Los pequeños momentos felices, el júbilo al saber que se conservará la vida, el alivio al cesar el dolor son también potentes motivadores para la plena colaboración con el programa terapéutico, tanto por parte del paciente como de su ambiente.

"Sensaciones". Entrenamiento en relajación: Se aconseja la relajación total que consiste en situarse en un lugar tranquilo con una luz suave, sentado o acostado, con los ojos cerrados. Luego se alterna la contracción y relajación en cada zona muscular mayor - desde la frente hasta los pies - combinándose esto con la imaginación visual de cada área muscular relajándose. Se sugiere hacer esto 3 veces diarias por 10 a 15 minutos.

Meditación: Relajarse y repetir internamente un sonido una y otra vez. A veces se usa la palabra "in" (adentro) para inspirar y "out" (afuera) para expirar.

Hipnosis: Su uso tiene gran importancia en el manejo del dolor y como facilitación de la imaginería.

"Imaginería": Los descubrimientos de los últimos años sobre el rol del hemisferio cerebral no dominante (derecho de los diestros) suministran una base científica para los métodos prácticos del trabajo con imágenes internas. Así como en el hemisferio llamado dominante (izquierdo para los diestros) predominan las funciones lógicas, el pensamiento lineal, el derecho es la sede de los fenómenos visuales, auditivos, captación de totalidades, sueños, creatividad e intuición, con influencia enorme sobre el sistema límbico que sustenta las emociones. Como ya lo vimos, el sistema límbico a su vez modula al hipotálamo e hipófisis, que regula el equilibrio hormonal y la inmunidad. Ya hace más de 30 años, Desoille, Lerner y más recien​temente Arnold Lazarus propusieron el uso sistematizado de la visualización interna, combinada con la evocación de sonidos, emociones, olores, etc., para el autoconocimiento y la superación de síntomas neuróticos. Más recientemente Simonton y otros la emplearon para refuerzo de las defensas antineoplásicas. Sin poder afirmar resultados estadísticamente significativos, la imaginería en afecciones neoplásicas y autoinmunes constituye un método incruento que puede variar desde una simple técnica para hacer algo activo por sí mismo, hasta posibles mejo​rías por vías aún desconocidas para la Medicina tradicional. La curación por la fe y otros rituales actuarían por la misma vía pero generados desde fuera.

Se instruye al paciente a relajarse e imaginarse zonas o células enfermas del cuerpo y diversos elementos defensivos del organismo (linfocitos, por ejemplo) actuando sobre ellos hasta eliminarlos, o bien, ver como la lesión se va reduciendo gradualmente. Las sesiones deben durar 10 a 20 minutos 3 veces por día y pueden ser reforzadas por hipnosis.

"Cognitivo": Uno de los problemas cruciales es el grado de información que se brindará al paciente sobre el diagnóstico, pronóstico y los tratamientos. La Escuela Latinoamericana tiende a ocultar algunos datos con la idea de proteger, mientras que en los E.E.U.U., y otros países sajones hay mayor tendencia a compartir estos datos. Cada caso es diferente y de acuerdo al grado de madurez puede aumentarse dicha información respetando la responsabilidad del paciente para tomar decisiones en temas como el manejo de sus actividades, bienes y metas de vida. Al respecto, el Dr. Perazzo propone que se vaya diciendo progresivamente, “de acuerdo a su necesidad", “como lo vaya solicitando", "lo que él o ella quiere saber", "no lo que uno sabe", integrándolo lentamente, en la toma de decisiones.

Si el enfermo posee conocimiento de la enfermedad, se trabaja abiertamente y en estrecha colaboración con él, fomentando una actitud mental positiva y despejando erróneas ideas tales como la incurabilidad del cáncer. Todos los médicos con experiencia saben que las creencias y expectativas de los pacientes sobre su afección, la potencia de sus defensas naturales corporales, la confianza en el profesional y, el armamentarium terapéutico repercuten decididamente sobre su evolución. La expectativa de fracaso y el 

descreimiento conduce a depresión, menor movilización inmunológica, falta de cooperación activa cuando se requiere, empeoramiento, lo cual confirma la creencia primitiva. ("Profecía de autocumplimiento").

En cierto estudio el Dr. R. Rosenthal le comunicó a estudiantes graduados, conduciendo animales de experimentación, que ciertas ratas eran excepcionalmente brillantes y podrían atravesar un laberinto rápidamente, mientras que otras eran torpes y lo harían lentamente. En realidad, no había diferencias entre ambos grupos, pero se confirmó el engaño: las que Rosenthal llamó brillantes fueron "brillantes", las que llamó torpes fueron "torpes", tal vez por la mayor atención que le brindaron los alumnos debido a la suposición que tenían. El mismo tipo de experiencias hicieron Rosenthal y Asociados en un estudio con niños en California en un colegio público. Se les administró un test de inteligencia a los niños pero al 20% de los mismos no. Se le dijo a los maestros que éstos últimos eran intelectualmente "florecidos". Finalmente, luego de 8 meses de estudio éstos fueron los más destacados. No conscientemente los maestros trataron diferente a los "florecidos" por las expectativas que habían puesto en ellos.

Carl confirmó los efectos de la expectativa positiva en un estudio de 152 pacientes oncológicos en la "Travis Air Force Base". Los pacientes con expectativas positivas tuvieron mejores respuestas al tratamiento. De los 152 sólo 2 pacientes que mostraron una actitud negativa tuvieron una buena respuesta al tratamiento.

En síntesis: una actitud mental positiva hacia el tratamiento produce una mejor respuesta al mismo aún en casos severos. 

El mismo Carl en el "Travis Air Force Base", tratando pacientes en la costa del Pacífico se encontró con pacientes japoneses que debían ser tratados con radiación, no respondiendo debido a sus creencias. Relacionaban la radiación que destruyó Hiroshima y Nagasaki con aquélla. En conclusión, el significado que le daban era de muerte "contribuyendo" así al fracaso del tratamiento.

A las creencias generales que llevan a una expectativa negativa podemos contraponer las siguientes:

	Negativas
	Positivas

	1. Cáncer es sinónimo de muerte
	1. Cáncer es una enfermedad que puede ser o no fatal.

	2. Cáncer es algo que golpea desde afuera y no hay esperanza de controlarlo.
	2. Las defensas naturales del cuerpo son los enemigos mortales del cáncer y ayudado por la medicación puede ser controlado.

	3. El tratamiento médico es drástico e inefectivo y frecuentemente tiene muchos efectos secundarios adversos.
	3. El tratamiento médico es un importante aliado, un "amigo en la necesidad", ayudando a las defensas naturales del cuerpo.


Las creencias en la columna de las expectativas positivas están fundamentadas por la investigación científica moderna y el mismo poder que nos permite crear la actitud mental negativa puede ser usado para la positiva.

En el otro extremo las falsas esperanzas de curaciones mágicas conducen a profundas frustraciones, así que es preferible mantenerse en un optimismo científico. La fe religiosa puede ser también una fuente de apoyo y consuelo sobre lo inevitable. 

"Conductas": Se alienta al enfermo a fijar metas de vida que le provean prontas gratificaciones y le permitan sentirse útil. Si queda físicamente restringido en algún aspecto debido a la enfermedad es conveniente capacitarlo para usar su potencial de otras maneras. Las metas a fijar deben ser posibles, verificables y formuladas en términos positivos (hacer algo bien en vez de dejar de hacer algo mal). De acuerdo al pronóstico de vida deben ajustarse los objetivos; sin embargo, en ciertos sujetos puede ser piadoso y conveniente aceptar planes a largo plazo aunque sean tronchados por su muerte, siempre que no perjudique significativamente su patrimonio, si su familia depende de él.

Otro objetivo importante es el del cumplimento pleno de las indicaciones del médico, encuadradas en el plan de vida general.

"Social": El medio social y en especial, los familiares, influyen de manera decisiva en la actitud del paciente frente a su enfermedad. La comunicación y el asesoramiento del equipo tratante ayudará a optimizar los vínculos afectivos entre el enfermo y su entorno.

Una de las pautas fundamentales es que el familiar acepte sus propios sentimientos con respecto al enfermo y su enfermedad. Muchos de ellos se los consideran como inapropiados, inmaduros, criticándose por no sentir lo que suponen "deberían" sentir. El objetivo es aceptarlos como se experimentan y a partir de allí descubrir cómo responder más favorablemente para uno mismo y para el enfermo. Si uno se permite sentir su propio temor al dolor y a la muerte, puede comprender mejor lo que siente el paciente y acompañarlo en una forma más adecuada. Cuando surge el deseo -consciente o inconsciente- de pronta muerte del paciente para que deje de sufrir, o en casos menos altruistas, para que deje de molestar, tienden a generarse sentimientos de culpa, que encubren ese deseo y conductas de sobreprotección. También hemos observado que los parientes refieren síntomas físicos similares a los del enfermo, como si en ello mágicamente absorbieran parte de su mal o pagaran una penitencia por estar sanos. Inversamente, otros relatan temores hipocondríacos de contraer el mismo mal ("Si siento lo mismo también tengo cáncer").

Es importante además, que la familia aprenda a establecer una comunicación abierta, efectiva y afectiva para lo cual debe estar preparada para escuchar lo que siente, vive y piensa el paciente, pues si a éste se le niega la oportunidad de discutir sus sufrimientos, angustias y miedos, va a sentir algo peor que es la "soledad en compañía". Controlar los propios sentimientos manteniendo siempre un rostro de "plástico" tampoco es bueno. El paciente necesita que estén con él, que lo toquen, compartir afecto e intimidad (Hambre de caricias y de reconocimiento, Berne).

El equipo médico se pondrá de acuerdo con la familia para definir el grado de información que le conviene recibir al paciente, ya que la misma está en relación directa con las emociones. Para ayudar a la persona, la mejor pregunta es "¿Qué necesitás?". Esto no implica hacer incondicionalmente cualquier cosa sin preservar la propia integridad. Si uno ofrece su ayuda y recibe pedidos irracionales, puede comunicar sus limitaciones diciendo que: "Quiero ayudarte, pero no puedo hacer lo que me pides. ¿Hay alguna otra forma en que te puedo ayudar?".

La familia debe evitar frases como "No seas tonto, no te vas a morir". "Tienes que dejar de pensar así". Es preferible un "Entiendo... ¿qué puedo hacer por ti?" pues implica comprensión sin descalificar la inteligencia del enfermo.

Otro aspecto es que apoyar a un paciente no significa tratarlo como a un niño y perseguirlo. Por ejemplo:

Paciente: "Tengo mucho miedo del tratamiento. Realmente no quiero hacerlo. No me va a ayudar"

Respuesta inadecuada: "¡Lo tenés que hacer! i No seas irresponsable! i Es lo que dijo el médico (invitación al distress) no quiero escucharte más diciendo algo así!” Respuesta adecuada: "Entiendo tu miedo y a mí también me preocupa, pero quiero que sepas que estoy contigo en este tratamiento. Va a ser importante que lo hagas porque lo necesitas. Te conviene y te va a hacer bien".

Tampoco debe tratárselo como una "Víctima" del cual uno es el "Salvador". Salvar (Berne, Steiner, Kertész) aparece como ayuda, pero en realidad es reforzar la debilidad y el rol de desvalido. Es hacer por el otro aquello que puede hacer por sí mismo, pensar por él, tratarlo como si no tuviera recurso alguno.

Con esto, el "Salvador" que aparece como caritativo, contribuye en realidad a incapacitar al paciente, tanto física como psíquicamente, para aliviar su propia culpa o para quedar como indispensable. Nuevamente, la verdadera ayuda brinda al paciente lo que éste realmente necesita: apoyo emocional, económico, compañía en visitas, tratamientos, secundarlo en sus tareas o negocios, protección a sus familiares, especialmente menores de edad. No es tampoco raro que enfermos neoplásicos de carácter muy fuerte o paternal oculten sus sufrimientos y el conocimiento de su diagnóstico para "salvar" a los demás. Así, una Víctima auténtica asume el rol de "Salvador" ("Debo ser fuerte", "Ya bastante sufren"). El equilibrio se logra cuando el paciente colabora plenamente con su tratamiento y recibe de cada uno el recurso que requiera. Finalmente, es importante Apoyar la salud, no la enfermedad: muchas familias son más demostrativas cuando alguien está enfermo y débil. Es imperativo, entonces, que se dé reconocimiento por la vida que resta, por cuidarse a sí mismo, por estar mejor. Para eso, se debe compartir tiempo, además, en actividades no relacionadas con la enfermedad y… si el paciente se cura, continuar haciéndola.

Caso Clínico 1:

Ernesto, médico, 40 años. Diagnóstico: Cáncer de pulmón en estado terminal. Vive con su esposa de 36 años, 1 hijo pequeño y su suegra, en la casa de ésta. El objeto de nuestra consulta fue aliviar su cuadro depresivo y apuntalar el grupo familiar.

Nos recibe su suegra, con su nieto aferrado a su falda, diciendo: "¡Ah, ya llegó Ud.!. Igual ya se va a morir pronto, por suerte, sabe cómo está mi hija". Al oír esto, el niño se pone pálido y comienza a chuparse un dedo. Entra alegremente la esposa del enfermo, muy arreglada y pintada y dice que dispone de muy poco tiempo porque la vendrán a buscar. Luego de informar brevemente sobre el estado de su esposo se oyen 2 bocinazos y ella sale corriendo. Por la ventana, observamos un hombre alto que se baja de un coche y le da un beso en la mejilla.

Ernesto está sentado en la cama, en una habitación interior, dormitorio de la pareja. Le doy la mano y observo que la puerta no tiene llave. Al señalárselo me informa que nunca tuvo llave porque a su suegra le molestaba no tener acceso en cualquier momento.

Refiere que esto perturbó mucho su intimidad sexual, que desde su enfermedad no siente deseos, que todo lo deprime, que piensa que tiene un problema pleural y que una vez curado planea mudarse a una casa propia. Lo invitamos a relajarse y grabamos las instrucciones en un cassette con inducción hipnótica para distensión e imágenes agradables, recordando momentos felices de su pasado. La mente inconsciente de Ernesto sabe que se va a morir pronto, que es lo deseado por su esposa y suegra y que nunca fue aceptado por éstas, excepto en un rol de "semental". Al ir terminando la inducción tomo su mano y siento que se aferra. Los dos sabemos también que es una despedida. Mi mano le transmite "Adiós, Ernesto, estoy contigo, podés morir como un hombre". Le instruimos a escuchar la grabación diariamente y, en un par de semanas su mujer nos informa que falleció. Ernesto nunca se había ocupado mucho de su hijo de modo que, afectivamente, no tenía motivos para luchar por la vida. Cualquier esperanza de recuperación hubiera sido fútil en el medio que nunca aceptó su existencia y deseaba cuantos antes su desaparición.

Caso Clínico 2:

Raúl, profesional, 45 años, concurre a nuestro instituto debido a un cuadro depresivo crónico, dificultad para disfrutar y disminución sexual. Casa​do con 2 hijos, perdió una hija a los 7 años por leucemia. Ni él ni su esposa elabora​ron el duelo y la culpa por seguir vivos. Su mujer había dado a luz su último hijo con complicaciones de parto durante los momentos más álgidos de la enfermedad. La invitamos al grupo de psicoterapia de su esposo donde ambos se imaginan ha​blando con su hija y se despiden de ella, todo el grupo se emociona, forma un círculo y los protege. Esta experiencia marca el comienzo de la recuperación de ambos, y al poco tiempo ella comienza a trabajar colaborando con su marido. Al no disponer de otro grupo de apoyo esta pareja quedó fijada en el pasado y recién después de decir Adiós a su hija pudo planear su futuro y disfrutar su presente.

El stress del médico:

Hasta aquí hemos hablado del stress en el paciente y cómo trabajar sobre el mismo ayudando así al tratamiento biológico ¿Pero, qué hay del Stress en el médico, en especial del oncólogo ‑ especialista en procesos tumorales‑? El Dr. Diego Perazzo nos explicaba en el Seminario sobre Stress que en la mayoría de los casos, son presentados a veces como gastroenterólogos, otros como reumatólogos, como neumonólogos y un sin fin de variedades de "ólogos" para decir "Mire, el doctor es oncólogo y le va a tratar su cáncer". Debe entonces “absorber”, la angustia del paciente que en un alto porcentaje sabe lo que tiene ‑ consciente o inconscientemente ‑, la de sus familiares que esperan la solución mágica, la cura milagrosa del maravilloso doctor disfrazado de "ólogo", además de las propias emociones, ante la situación de muerte reiterada en alto porcentaje de pacientes.

El médico debe enfrentar las distintas etapas por las que aquél atraviesa (Eliza​beth K. Ross, "On Death and Dying”, N. Y. Mc Míllan, 1969) y dar las respuestas adecuadas, a veces a costa de sus propios sentimientos, su propia salud.

La 1ª fase de involución emocional del enfermo es la Negación (¡No es cierto! ¡Debe haber un error! ¡No puede ser!), en donde la misma familia lo protege para que nunca lo sepa y donde se conjugan emociones como ansiedad, miedo, tristeza. La función del médico es la de hacer tomar conciencia de que existe una enfermedad (explicítese o no cuál es) que debe ser tratada.

Luego entra en una 2ª. fase de Agresividad (¡¿Por qué yo?!, ¿Por qué no otro? ¡Uds. tienen la culpa! ¡Son incompetentes!). Hay rabia y rencor ‑ que esconden su miedo. Rechaza el tratamiento, al médico e incluso a la familia.

La 3ª fase es de Intercambio y Cooperación, en donde establece un pacto con el médico, adoptando una actitud solícita para demostrar que es un “buen chico”.

Cumple con las indicaciones a la perfección ("iSi es bueno será recompensado!", "Si Ud. me llega a curar, yo haría…") Esta fase es muy desagradable pues se establece 

una especie de soborno de la capacidad del médico para que lo cure, cuando éste está haciendo todo lo posible para curarlo.

La 4ª fase es la de Depresión: ésta puede ser "reactiva" ante operaciones mutiladoras o "preparatorias" en donde el paciente espera su fin. Ya no quiere apoyo, ni ánimo. Sólo hay mutismo y apenas quiere comprensión.

Finalmente, si el desenlace es fatal, llega a la 5ª. Fase, Aceptación de su muerte.

Es evidente que frente a toda esta secuencia angustiosa que se da con decenas de pacientes con sus respectivas familias, cada uno en diferentes etapas, todos al unísono, repitiéndose el ciclo a través del tiempo una y otra vez, uno puede preguntarse ¿Cómo hace el médico para no sentirse afectado - ya que es tan humano como cualquiera por esta dolorosa continuidad? Muchos profesionales oyen pero no escuchan, derivan el tema, evitan hablarlo, hasta rehuyen el contacto con el paciente, pero estas defensas no son suficientes ni útiles para el tratamiento del mismo. (Es más, éste capta en la comunicación no verbal del médico las incongruencias). ¿Debe evitarse la ligazón afectiva? (Si quiero a este paciente y luego lo pierdo ¿sufriré?) Más adelante responderemos a este interrogante.

Otra defensa muy común es el volverse muy racionales e intelectualizados. La preocupación por las máquinas y aparatos aumenta, manteniendo al equipo profesional tan ocupado que no queda tiempo para mirar al rostro de la persona que sufre o muere. No hay espacio para la emoción. El médico se torna tan frío como los aparatos ¿Es el médico un aparato? ¿Los estímulos le resbalan? ¡Definitivamente NO! Por más experiencia que tenga el profesional, el "distress" al cual se ve sometido es muy alto (Área V), es acumulativo y puede llegar un momento en que para preservarse (no llegar al Área VI) se torna agresivo tanto con el paciente como con la familia (incluso con los propios colegas). Ya no soporta la presión, ya no quiere seguir siendo el bastón de apoyo. No puede seguir viendo amputaciones, muertes semanales. Por eso es conveniente que el grupo de médicos se reúna periódicamente con un psicoterapeuta para evacuar sus angustias, elaborarlas, protegerse mutuamente y adoptar recursos para enfrentar el stress (deportes, relajación, expresión de emociones, etc.). Pero esto sólo no basta, sino también debe desconectarse del "stressor" (enfermedad, cáncer, mutilaciones, muerte) tan asiduamente como sea necesario. Por ende, en muchos servicios oncológicos se establecen las "vacaciones de desintoxicación" así puede mantener una relación médico-paciente humanizada. Finalmente, es importante señalar el rol de un grupo, fundamental, y que muchos olvidan: las enfermeras, el personal, todos aquéllos que colaboran pero no "figuran". El Dr. Perazzo nos refería una frase que otrora escuchó: "El médico es presencia, la enfermera es permanencia". Mientras el primero tiene una relación de 20 minutos - algo más a veces - diarios, la enfermera está 8 horas y es depositaria de todos los problemas, no sólo de orden físico sino psíquico, también, siendo ella la que suministra los cuidados, la afectividad. 

Hay muchos casos en que la posibilidad de cura o por lo menos de supervivencia, es alta y es donde todo el personal médico siente las pequeñas gratificaciones, en oposición a la gran cantidad de fracasos, si así pueden llamarse. Pero alguna vez leímos que un éxito justifica mil fracasos, que son fuente de aprendizaje, representando una luz para enfrentar una realidad terrible que no podemos ni debemos negar.

7.4  Stress y discapacidad

 Dra. Alicia Noemí Battaglia
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Al abordar el tema del stress en discapacidad, partiremos de la definición que nos brinda el Dr. Roberto Kertész, a la que el lector a esta altura ya debe estar familiarizado, quien dice que es la respuesta del organismo total (mente y cuerpo) ante una exigencia significativa para el individuo, una movilización psicosomática que varía de aguda (repentina) a crónica. Las reflexiones que transmitiré a continuación, son fruto de mi experiencia como Psicóloga en un Instituto de Rehabilitación Municipal del Conurbano Bonaerense. A partir de ella, realicé una investigación que plasmé en mi Tesis Doctoral y en la que siento que tuve el privilegio de contar entre otras personalidades en la Mesa Examinadora, con la presencia del Dr. José B. Cibeira, pionero en nuestro país en la tarea de Rehabilitación.

La misma, se refirió a pacientes que tenían una discapacidad adquirida, o sea, personas que hasta cierta edad en la adultez habían estado funcionalmente  bien desde el punto de vista motor y por un accidente neurológico (ACV) accidente cerebrovascular, como lo más frecuente o traumatológico, se habían convertido en personas con discapacidad motora (hemiplejía, paraplejía), disfunción del habla (afasia) o del pensamiento (comprensión), entre otras.

El hombre está preparado, y no tanto, para aceptar el deterioro propio de la vejez. Actividades tan sencillas como señalar algo, rascarse, secarse una lágrima o limpiarse la boca, pueden pasar a ser inalcanzables  para alguien que sufre una patología con secuela de alteración motora.  Este cambio gradual, que normalmente nos lleva toda una vida, es recibido repentinamente, sin preparación, cuando una persona es afectada por una enfermedad con secuela motora invalidante.

A partir de ese día, deberá responder no sólo a sus expectativas truncas sino a las de sus familiares y amigos. 

El tratamiento psicológico dentro del Tratamiento de Rehabilitación interdisciplinario, se aboca a los cambios de conducta producidos en los diferentes ámbitos en que interactúan el paciente y su familia y también en las distintas áreas que forman parte de su tratamiento de Rehabilitación.

Sabemos que se puede lograr una recuperación funcional total en algunos casos y no estar rehabilitado, o por el contrario se puede estar totalmente rehabilitado sin haber tenido ninguna recuperación funcional (Dr. Tessone). Por ello, y para sintetizar lo que se busca lograr en el Tratamiento de Rehabilitación, traemos también las palabras de Harold Russell (Victory in my hands) quien dice “…yo debería comprender que no tenía nada de que avergonzarme… comencé a entender que lo importante no es lo que se ha perdido sino lo que queda”.

A partir de lo antedicho, con el objeto de ubicar someramente al lector que no haya tenido experiencias cercanas con esta problemática, me abocaré al tema específico de este libro.

Considero que al hablar del Stress en la discapacidad, debemos tener en cuenta tres vertientes:

1. El Paciente y el Grupo familiar y 

2. Los Profesionales tratantes.

1. El Paciente y el Grupo familiar: 

A los fines de determinar los stressores que más afectan a esta franja de la población, realicé una investigación sobre una muestra de pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 15 y 78 años, con discapacidad motora adquirida, de diversa etiología. Se realizaron entrevistas personales y familiares .Cada entrevista consistió, en una encuesta pautada, donde se incluyeron  una serie de preguntas disparadoras, que el paciente podía ampliar, con la finalidad de que el entrevistado tuviera la posibilidad de enriquecer la propuesta, ya que nosotros podemos analizar, pero sólo ellos pueden describir lo que sienten. El nivel socioeconómico a que pertenecían en muchos casos es el de una trayectoria laboral bien remunerada, del que descendieron abruptamente por las consecuencias de la discapacidad.

Los stressores detectados, ordenados de acuerdo a la importancia asignada por el paciente son:

Laboral: Dificultades en la aceptación por parte de la empresa, de la secuela discapacitante como “Accidente de Trabajo”.  El paciente desconoce el manejo de la parte legal y su familia está muy absorbida por los aspectos médicos y tramitaciones de obra social para su atención inmediata. Vencen los plazos de solicitudes de cobertura y pierde sus derechos. Un caso: Alejandro P. 50 años. Casado, dos hijos menores, entrenador de básquet (hobby) y jefe de Mantenimiento de una empresa. Sufre un accidente en el trabajo, se cae una puerta, él la sujeta. Aparentemente no sucede más que un fuerte dolor de cintura. Luego se le diagnostica una hernia de disco. Es operado y por iatrogenia queda con una secuela motora de Paraplejía e Impotencia sexual. Pasados los plazos, ni la empresa, ni el sanatorio de la obra social se hicieron cargo de la cobertura, por lo tanto el paciente quedó desocupado, sin obra social, sin jubilación y su esposa debió afrontar el sustento familiar

Económico: Imposibilidad de mantener a su familia. Dificultad en los tratamientos (bajo % de cobertura y desconocimiento de la necesidad de apoyo psicológico en la obra social. Fallas y demoras en la construcción y entrega de elementos ortopédicos. Dificultad en los traslados para el tratamiento.

Familia y Pareja: Pérdida del rol: la autoridad se transfiere a la otra figura parental. No se lo consulta sobre ningún tema. Debajo de esto subyace una descalificación del paciente en cuanto a lo que pueda aportar.

Alteración de la dinámica familiar: En el caso del hombre, que habitualmente no estaba en su casa durante el día su presencia “obligada” resulta obstaculizante de las formas de comunicación que circulaban anteriormente. Se torna molesto. Sus preguntas son respondidas con monosílabos, palabras esquivas o argumentos increíbles para el 

paciente, quien siente que además de tener una secuela física, en su casa lo tratan como si tuviera una secuela mental agregada. En el caso de la mujer, pierde su status de ama de casa, ya que no puede realizar  las tareas que realizaba hasta el momento.

Autoestima disminuida: Lo mencionado anteriormente sumado al hecho de que muchas veces dependen de otras personas para las cosas más íntimas, hace que vaya perdiendo su lugar para ir tomando el que los demás van otorgándole.

Deterioro del rol de pareja: Acompañado en la mayoría de los casos con declinación total o parcial de la actividad sexual.

Pérdida de pareja: De la observación clínica, vemos que existe una mayor incidencia de abandono por parte del hombre a la esposa con discapacidad. Asimismo, aunque en menor medida, se observan casos de abandono por parte de la mujer que se va con los hijos. Esto se observó en los casos en que la pareja se mantenía en base a valores económicos. También se observa separación o abandono de uno de los padres de un hijo con discapacidad.

Social: Pérdida del grupo de pertenencia: generalmente se da por razones económicas, físicas (barreras arquitectónicas), imposibilidad de desarrollar las actividades que lo unían a su grupo (fútbol, tenis, baile, etc.) y también por depresión.

De lo descripto anteriormente, podemos observar que los stressores negativos a que están expuestas las personas con discapacidad, son cuali y cuantitativamente superiores a los que padece cualquier otra persona. Especialmente cuando la discapacidad no es congénita, sino que se adquiere a partir de una enfermedad o accidente, como son los casos que permitieron llegar a las presentes conclusiones.

También es importante destacar que en el 80% de los casos existió un incremento del stress en la época previa a la enfermedad discapacitante que no fue tomado en cuenta por las personas.

2. El stress de los Profesionales que trabajan en Discapacidad: 

A continuación, nos ocuparemos de la problemática que se produce en las personas que se encargan del tratamiento, cuidado y atención de personas con discapacidad.

Para abordarla analizaremos la experiencia en nuestro medio e incluiremos aportes bibliográficos.

Gardner y Hall (1981) mencionan que han encontrado que el propio profesional no se valoriza como para detectar en sí mismo los índices del stress. Afirman que aparece una sintomatología reconocida como “estar quemado”, a la que describen como una reacción irritada casi instantánea, con respuesta de frustración y desconfianza muy cercana a la paranoia y sentimientos de omnipotencia (como formación reactiva de autodefensa). Estos efectos corrosivos de la incapacidad de curar (ya que en discapacidad se busca rehabilitar), se traducen en una actitud de prepotencia que sirve para proteger al terapeuta de la conciencia de su auténtico desvalimiento. 

Hablamos de incapacidad de curar porque la rehabilitación es un proceso de duración limitada y con un objetivo definido, encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel físico, mental y/o social funcional óptimo. El Dr. Juan O. Tessone (1938) lo expresó de una manera muy clara: “Se puede lograr una recuperación 

funcional total y no estar rehabilitado o por el contrario se puede estar totalmente rehabilitado sin haber tenido ninguna recuperación funcional”. Esto, por parte del paciente no siempre es bien recibido y pueden surgir sentimientos encontrados de agradecimiento, rabia, tristeza que obturan la evolución del tratamiento y favorecen la aparición de síntomas en el profesional. Porque otro de los stressores con que se encuentra el profesional es el paciente difícil. Porque si bien la temática de la discapacidad, ya de por sí es compleja y demanda una alta dosis de compromiso y dedicación por parte del paciente, la familia y el profesional, destacamos como factor agregado, lo extenso de los tratamientos por la cronicidad de la patología. Esto se torna especialmente stressante cuando el paciente es lo que se denomina un paciente difícil. Quienes trabajamos en salud sabemos que existen este tipo de pacientes, que demandan mucho más tiempo y esfuerzo, por las dificultades y exigencias que presentan constantemente. El profesional den muchos casos deberá echar mano de su imaginación para poder instrumentar sus conocimientos, ya que aún teniendo muy claro el objetivo del trabajo, a veces se hace casi imposible concretarlo por las limitaciones que impone el paciente.

John P. Vanderpool (1980) refiere que los pacientes difíciles, casi siempre presentan varios rasgos diagnósticos además del principal y que es de fundamental importancia, tomar en cuenta esos aspectos secundarios que generalmente se dejan al margen con el objeto de hacer un análisis realista del paciente. Manifiesta que la forma adecuada de manejar esta situación en beneficio de la relación profesional-paciente, es reconocer este fenómeno cuando se presenta, lo cual le permitirá mantener la calma y tranquilizar al paciente, brindándole contención y comprensión frente a lo que siente. Aconseja no tomar la conducta del paciente como un ataque personal. Enumera seis tipos de pacientes difíciles: 1. Con regresión infantil (a veces favorecido esta conducta por  la medicación que se le administró), 2. Pacientes coléricos y agresivos, 3. Pacientes obstinados y defensivos, 4. Pacientes no motivados, 5. Pacientes necesitados y dependientes y 6. Pacientes quejosos crónicos e incurables.

Cristina Maslach, pionera en la investigación en “Burnout”, quien utilizó el término por primera vez en 1973. El Burnout es un resultado crítico y controversial en profesiones de servicios humanos. Para detectarlo, se describen 3 etapas progresivas en este proceso: en un primer período encontramos el sentimiento de “cansancio” especialmente a la mañana y al final del día. En un segundo momento aparecen los sentimientos negativos y la indiferencia con respecto al trabajo y a la vida en general. La tercera etapa se caracteriza por un disgusto generalizado con respecto a todo. Los síntomas más frecuentes son: irritabilidad, enfermedades físicas, apatías, fatiga, frialdad, aislamiento, depresión, estancamiento, desesperanza, desvalorización hacia sí mismo, los demás y la vida.

Burnout es una alteración relacionada con el stress. El ámbito más común para detectarlo es el laboral, y fundamentalmente en las profesiones de servicio al prójimo. Es una pérdida de la vitalidad personal. Disminuye el entusiasmo por la vida, afecta al intelecto, los sentimientos, las relaciones y el espíritu (afecta a la persona en su totalidad). Las soluciones al problema pueden también hallarse en cada dimensión de la vida y en combinación ilimitada. 

En nuestra experiencia, en el trabajo con el paciente, él es quien dice no puedo y el profesional lo ayuda y lo acompaña para que pueda. En las reuniones de Equipo interdisciplinarias del Instituto de Rehabilitación, el Profesional plantea el no puedo y es el Equipo el que lo sostiene para que pueda. En etapas iniciales decíamos “logré” tal o cual progreso en el paciente, luego lo cambiamos por el “logramos”. Se logró formar el equipo.

Una vez que está instalado el burnout, el tratamiento consiste en escuchar lo que le sucede. Generar que recupere su capacidad de elección, para lo cual deberá reencontrar su lugar como persona ya que ha sido absorbido por la gravedad y complejidad de su trabajo, en un compromiso que excede el marco de la prestación profesional.

Este síndrome se puede detectar en los llamados “care givers” (ayudadores, gente caritativa, socorredores), que llevados a una situación extrema se transforman en “adictos”, corriendo el riesgo de no atenderse a si mismos por dedicarse a los demás. Estas personas, llegan incluso a sentirse vacíos, exhaustos y vulnerables a estos síntomas. De esta manera, como dijimos el Burnout se transforma en el riesgo de la gente que trabaja con gente.

Para solucionar  este síndrome o contrarrestar sus efectos una vez que se instala hay una serie de estrategias a tener en cuenta.

Autonutrición (mayor cuidado de sí mismo, caricias positivas). Evaluar los patrones de autoayuda (en qué medida se están ocupando de su cuerpo, su mente, su corazón y su espíritu)

Escucharse a si mismo, aprender de cómo se siente, tomar acciones para protegerse.

Dedicar diariamente un tiempo a uno mismo.

Cambiar los diálogos internos.

Darle a su mundo interior espacio para desarrollarse.

 Asimismo, la técnica propone 12 estrategias de revitalización individual:

1. Planificar cada día, detectar la máxima prioridad

2. Tener expectativas claras y realizables

3. Valoriza lo positivo, ampliar puntos de vista

4. Resolver nuevos problemas, cambiar de trabajos o áreas, escribir sobre trabajos realizados

5. Autocuidado y autorrespeto. Evitar la omnipotencia, reconocer las limitaciones y estrechar vínculos con los compañeros. A veces decir no.

6. Valorizar los logros y esfuerzos: llevar un registro de lo realizado y comentar lo sucedido en forma individual o grupal (grupal sería más conveniente pues la contención es mayor)

7. Reconocer las propias limitaciones: ante uno mismo y con los compañeros

8. Aprender a gratificarse: hacer un plan de cada día donde haya algo de gratificación, dedicándose cada tanto a espacios no de trabajos sino de intercambios con otros, por ejemplo reuniones de camaradería e intercambio.

9. Modificar su rutina habitual, cambiar algo de la monotonía diaria

10. Tener registro de las propias necesidades: para conseguir gratificaciones

11. Encontrar un hobby

12. Atender las necesidades del cuerpo, mente y espíritu, mediante ejercicios, comidas saludables, darle importancia a la vida espiritual, liberar la fantasía, etc.

Estas estrategias de revitalización, nos permitirán generar prioridades en soporte de:

-
Reestructuración del tiempo y del trabajo.

-
Gratificación y reconocimiento de colegas.

-
Recrear entorno.

-
Reordenar, reorganizar y resolver: proponerse objetivos y tratar de hacer abordajes en Equipo.

-
Replantear el trabajo grupal: es importante crear grupos, favoreciendo aspectos sociales o emocionales.

-
Revalorizar el trabajo desde una nueva óptica.

Para bajar toda esta información a nuestra realidad cotidiana, recogí testimonios y relatos. Debido a las respuestas obtenidas, realicé un muestreo sencillo, orientativo, en diferentes Centros de Atención de Personas con Discapacidad. Mi intención fue confirmar en la realidad de nuestro medio la sintomatología derivada del burnout  y fue dirigido a Profesionales que trabajaran en salud o educación con personas con discapacidad.

Los resultados, fueron que un alto porcentaje refirió que como estrategia de alivio del stress, realizaban actividades físicas, como baile, expresión corporal y gimnasia, una minoría respondió que realizaba actividades de relajación, yoga, meditación y algunos que directamente no lo tenían en cuenta.

Las respuestas más frecuentes de los encuestados fueron que se sentían exigidos, agotados, muy cansados, con mayor stress, sensación de impotencia, por la falta de recursos y la lentitud de los resultados. Consideraron que la tarea con personas con discapacidad era más difícil, de mayor compromiso mental y físico y mayor frustración que el que les producían otras actividades laborales que no tenían relación con la discapacidad.

Es muy importante el trabajo grupal y los grupos de reflexión con intercambio entre pares. No hay líderes ni jerarquía. La participación se piensa desde la posibilidad de brindar ayuda e intercambio desde lo interpersonal.

La frecuencia mínima propuesta es quincenal aunque sería conveniente realizarla semanalmente.

El objetivo a lograr es la participación y la interactuación. Lo fundamental es estar presente y escuchar lo que al otro le pasa. Al principio no será un Grupo sino una reunión, hasta que se conforme el mismo, mediante la tarea en común. Lo que convoca y se va a compartir es la tarea, la resolución de tareas y los límites. 

Es fundamental entender que no es una terapia, sino un Grupo para resolver las dificultades que uno tiene con la tarea.

Conclusiones:

De la observación en diferentes grupos de profesionales que trabajan con personas con discapacidad, pude concluir que existen diferentes “grados de tensión”, por las fricciones que existen entre las teorías conceptuales que manejan los distintos equipos y la práctica concreta y real con la que se enfrentan, o a la que se tiene que dar una respuesta traducida en acto o acción.

El conflicto no se produce solamente con los pacientes que son reticentes a concurrir a una terapia, ya que consideran que su problema es “físico”, sino también con los profesionales de las distintas áreas, que muchas veces no coinciden entre sí en las concepciones teóricos. Ejemplo: Nuevas Ciencias de la Conducta versus Psicoanálisis.

Las teorizaciones que circulan son muy dispares y necesitan para ser realmente incorporadas al proceso de formación de profesionales, de un verdadero “perfeccio-

namiento en la temática de la discapacidad como herramientas conceptuales para permitirles leer la práctica”, cuestionarse e interrogarla y no configurarla o encasillarla.

Los que se inician en el trabajo en este área se encuentran sin práctica laboral, con escasas conexiones entre las investigaciones sistemáticas de otros países y los procesos reales y propios de nuestra cultura, nuestra idiosincrasia y nuestra realidad en la clínica específica.

Creo que es necesario rescatar la reflexión sobre la práctica.  Preparar sujetos capaces de evaluar situaciones, contextos y se podrían tomar decisiones congruentes, sustentables con todo el resto del Equipo. .Se trataría de lograr una formación comprometida en la que todos los integrantes pudieran verbalizar sus propios supuestos, dificultades e hipótesis y se trataría de someter los diferentes puntos de vista a la “crítica metódica” delante de los pares.

Esto permitiría neutralizar las tensiones y las fricciones personales y dedicarse específicamente a la situación de trabajo. Se abriría la instancia del diálogo y de revisión entre los integrantes del Equipo y se removerían las trabas o barreras enquistadas (producto de la práctica individual), dando paso a la comunicación y a la contrastación con las experiencias de los otros a fin de someterla permanentemente a la opinión de los demás

De este modo bajarían los niveles de aislamiento y omnipotencia y posibilitaría el acercamiento a otras teorías. Este proceso favorecería la comprensión de otros puntos de vista para superar el dogmatismo y la actividad esquemática y rutinaria que genera la aparición de la angustia y el stress.

No sólo “saber hacer”, que es sólo para hoy, debemos ejercitar el pensamiento crítico para producir mayor eficacia a largo plazo, produciendo de esta forma efectos liberadores. Utilizar y dinamizar diversas fuentes de información, confrontarlas con diferentes concepciones y favorecer la elaboración de proyectos propios en la que se produzcan actitudes a largo plazo.

Si bien el aprendizaje es el resultado de un proceso individual, el contexto del estudio y reflexión sobre la práctica, es un trabajo en la esfera de lo grupal (debe verse favorecido desde la actitud institucional).

En síntesis, propongo, a través de este modelo, pasar de la actitud individualista del profesional a una actitud grupal, como metodología enriquecedora. Desde la teorización a la práctica, utilizando estos recursos para disminuir el stress.

Es interesante observar la evolución presentada en el Instituto de Rehabilitación donde se realizó la investigación. Al principio era multidisciplinario, entendiendo esto como muchas disciplinas que trabajan juntas, pero no interactúan, para luego dar lugar a la interdisciplina, donde se observa que varios profesionales trabajan simultáneamente con un paciente a veces en una misma sesión y otras supervisando constantemente la evolución en las otras áreas, tomando al paciente como una totalidad. Otro punto importante es que se implementaron las sesiones grupales en Psicología.

Esta evolución que se fue produciendo naturalmente, nos sugiere que intuitivamente el grupo de profesionales fue tendiendo hacia su propia homeostasis, intentando bajar el nivel de stress que este tipo de trabajo genera.
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7.5  El stress del preso – la Cárcel: un sis-Tema aparte.

        Dr. Miguel Falero Mercadal


Nos abocaremos en este capítulo al estudio del preso como víctima de un sistema que promueve y provoca stress.

No reiteraremos la definición de stress ya que tanto en ésta como en anteriores publicaciones lo han hecho excelentes especialistas como el Dr. Kertész y otros; también se han referido, de manera clara e inmejorable, al stress post-traumático por lo que directamente comenzaremos a analizar la situación del hombre inmerso en un sistema de características particulares como es la cárcel.
Tomando en cuenta las apreciaciones realizadas sobre la reacción al stress que el hombre contemporáneo normalmente debe enfrentar y las situaciones particulares por las que el preso debe atravesar para su supervivencia, es que consideramos necesario el análisis referido al stress en el sistema carcelario ya  que éste  está comprendido dentro de las situaciones límites a las que un individuo puede someterse. El estado de alarma es continuo e incesante, los estímulos stressores son constantes, aún ya en estado de adaptación o acomodación del organismo al medio, porque las circunstancias son impredecibles y cambiantes, así como lo son las conductas de las diferentes personalidades que ocupan la cárcel y con las cuales el preso debe relacionarse para supervivir.

Las situaciones peligrosas por las que el preso debe transitar casi constantemente desde su arribo al medio, las agresiones que debe soportar, no sólo de parte del sistema al que ha sido incluido, sino además, de sistemas externos; todos factores stressantes a los que se suman los stressores internos, a los que hace referencia el Dr. Roberto  Kertész, (1985),  los diálogos internos, las representaciones internas (reproches, culpas, miedos, etc.), que muchas veces desbordan los recursos concientes para soportarlos y derivan al individuo a la locura.

A costo de su dignidad y  autoestima el preso se adapta al medio carcelario,  entrando en ese estado de acostumbramiento, para  mantener la homeostasis, tergiversando valores de acuerdo al código interno del sistema que le pauta sus normas. Esta etapa marca modificaciones importantes en la personalidad del preso, que en principio parecerían situacionales y eventuales pero que, por lo general, se hacen permanentes persistiendo y dificultando la inserción nuevamente a la sociedad.

Estas modificaciones de la personalidad pueden ser sólo una forma económica de soportar el stress situacional, o bien un real debilitamiento de los valores del individuo, acaecido por un agotamiento de la energía, que ha sobrepasado el caudal de sus recursos, logrando una fatiga  por desgaste, que ha debilitado su esencia y empobrecido 

su existencia.  El preso sufre por lo tanto, una desestabilización de la estructura orgánico emocional, debido al continuo desgaste de energía que requieren los innumerables mecanismos de defensa que pone en funcionamiento para conservar el marco referencial respecto al mundo y su sentido de realidad y existencia, sin desestructurarse.

El preso debe enfrentar tres grandes stressores externos; la Institución y sus miembros, con sus normas y leyes; la población carcelaria con la que debe relacionarse, con códigos y características conductuales particulares y la realidad extra carcelaria que se introduce en el sistema a través de agentes externos en las visitas. A estos tres grandes stressores externos debemos agregarle los importantes stressores psíquicos, diálogos y representaciones internas, (miedos, fantasmas, fantasías, culpa, sentimientos, pensamientos intrusos etc.) que bombardean constantemente la mente del recluso y con los que coopera en forma sustancial, el tiempo ocioso, produciendo sensación de vacío, de frustración y disminución de la autoestima y la dignidad, con correspondientes ideas fatalistas.

Consecuencias del stress del preso

La reacción al stress que debe soportar el preso, tiene repercusiones  psíquicas y orgánicas expresadas en su propio cuerpo como reacción somática, debiéndose destacar alteraciones sensoriales (visión, audición, gusto, olfato), enfermedades gastrointestinales (gastritis, úlceras, etc.) y respiratorias (asma, disnea psicógena, etc.) que mucho tienen que ver con la situación de encierro, así como enfermedades cardiovasculares (hipertensión arterial, síncope vasodepresor, angor, infarto agudo de miocardio, etc.) originadas por las situaciones límites de supervivencia y todo tipo de enfermedades infecciosas provocadas por gérmenes oportunistas que encuentran un organismo debilitado.  

El peligro inminente y constante en que vive el preso aumenta la ansiedad que desencadena el stress permanente, aumentando las situaciones de riesgo, que a la vez  acrecienta la ansiedad, formándose así un círculo vicioso insoportable para la mente y el organismo. Nuestra computadora humana, el cerebro, graba y guarda todos los acontecimientos, buenos o malos acumulándolos y ordenándolos en el inconciente.

Pocas o ningunas son las oportunidades que el preso tiene de experimentar un suceso grato, pero muchas las de enfrentarse a sucesos traumáticos que habrán de quedar fijados en su inconciente; el preso deberá soportar no sólo la experiencia desagradable del encierro, hacinamiento y el vacío que provoca el ocio, sino además todo tipo de situaciones agresivas que atentan contra su dignidad y concepción moral individual, de manera tal que habrán de repercutir  toda su vida, aún después de su liberación.

Las violaciones, las agresiones psíquicas y físicas a las que es sometido repercutirán en su vida en libertad, provocándole miedos, angustia, fobias, pánico, insomnio y sobresaltos, producidos por representaciones fantasmáticas internas, que le será difícil  abandonar, haciendo de su vida una verdadera tortura, que sólo consigue atenuar mediante una formación reactiva obligándolo a conductas nuevamente inadecuadas que pueden llegar a formar parte del conjunto de la personalidad, encontrándose así el individuo en un callejón sin salida, con repercusiones psico orgánicas referidas a  stress postraumático.

Definimos el stress postraumático  como un trastorno de ansiedad desarrollado a partir de un suceso traumático que ha causado un daño físico. Se desarrolla en situaciones en las que el individuo siente miedo interno, desamparo u horror, así como 

en personas que han experimentado la guerra, violaciones, asalto físico, sucesos trágicos del medio como terremotos o incendios, abuso sexual o accidentes de tránsito.

No todas las personas ante un mismo suceso son afectadas emocionalmente de la misma manera; anteriormente nos hemos referido a esta característica y corrobora lo expuesto el hecho que no todas las personas desarrollan stress postraumático (PTSD) ante un mismo suceso.  Las personas más predispuestas a presentar síntomas de PTSD, son aquellas con antecedentes de sucesos traumáticos, abuso físico, personalidad disminuida, carencia de apoyo social, stress permanente, baja autoestima, entorno social decadente, estigmatizante, sentimiento de culpa que provoca desprecio personal, drogadicción, alcoholismo o antecedentes psiquiátricos familiares.  

La mayoría de los casos de los presos analizados se comprenden dentro de estos parámetros; individuos provenientes de un estrato social de bajo nivel socio económico cultural, de escasa autoestima, protagonistas o víctimas de sucesos traumáticos físicos y emocionales previos, a lo que se suma un entorno social sin continencia y con severas disconductas, viciado de adicciones; esto habrá de provocar en el individuo la reacción que presentará la sintomatología característica del stress postraumático.

Este es uno de los capítulos de la vida dentro de un sistema aparte, como lo es la cárcel, motivo de estudio dentro de mi extensa Tesis Doctoral “Estudio psicosexual en las cárceles”. Fue a partir de la exploración y observación de la  sexualidad de los internados que pudimos relacionar las diferentes conductas y consecuencias con la más íntima visión del mundo de cada uno, teniendo en cuenta en nuestro estudio a su vez las condiciones edilicias y el funcionamiento del sistema carcelario, incluyendo el personal que lo integra, relacionando hombre y situación para poder  extraer en base al análisis de los resultados, conclusiones generales, con la finalidad de proponer soluciones específicas para el sistema en estudio.
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Capítulo 8:
El stress en los animales

En este breve Capítulo sólo nos referiremos a animales domésticos o destinados al consumo alimenticio, basados en parte en el trabajo de P. Mc Cutcheon, presentado en el 2º Simposio Internacional sobre el Manejo del Stress, de 1979, y publicado en la revista STRESS, de la Fundación Hans Selye, vol. 1, Nº 3, 1980. El autor es un médico veterinario que reside en Canadá. 

Comienza diciendo que sus "pacientes" son incapaces de comunicar sus síntomas (lo que sienten), por lo cual el veterinario está limitado a observar los signos físicos. Es a través de ellos que evalúa los efectos del stress. Los animales domésticos, por otra parte, han sido manipulados genéticamente durante centenares de años, y los veterinarios son los encargados de orientar el desarrollo fisiológico y psicológico de los mismos, de acuerdo a los objetivos humanos.

Animales de consumo alimentario:

Comenzando por los cerdos, McCutcheon habla de que al nacer, los lechoncitos fijan inmediatamente su territorio, agresivamente, procurando el pezón de la madre. El más débil no lo consigue y muere. Los que sobreviven, son sujetos a un nuevo stress: separación de la madre y hacinamiento en un corral, donde nuevamente luchan por su espacio. Al crecer en tamaño, el ambiente se hace relativamente menor. El contacto físico es casi continuo, la temperatura aumenta, hay poca ventilación, los lechones están aburridos e irritables. Estas condiciones artificiales les privan del movimiento y exploración que su bagaje genético impone. Lo único que les queda es morder las colas y masticar las orejas ajenas! Conductas de canibalismo - producto de la agresividad, a su vez engendrada por la frustración del confinamiento.

Se producen infecciones que conducen a la muerte de muchos especímenes.

Es fácil percibir el simbolismo humano, en cuanto al hacinamiento en barrios pobres, o en campos de concentración.

Más aún, en nuestras estadísticas de varios países, se comprobó que entre el 13 y el 53% de los cerdos sacrificados tenían úlceras gástricas. Su etiología era variable, tanto nutricional como ambiental. Pero si se inmoviliza un cerdo por 24 horas, prácticamente el 100% desarrollará esas úlceras

Los terneros tienen a su vez su predicamento. En el Oeste de Canadá, nacen en primavera y pasan todo el verano pastoreando, en compañía de sus madres. Al llegar el otoño, son abruptamente separados, puestos en camiones, luego en trenes que los transportan al. Este, para ser mezclados con animales de similar edad, siendo alimentados con maíz, que antes no conocían. Estos stressores: pérdida de la madre, viajes, cambio de clima y alimentación, agrupación con animales extraños, nuevamente en espacios reducidos, provoca severas pulmonías en un 17%, del cual muere como la mitad.

Entre los pollos confinados en millares, la agresividad y canibalismo es también enorme.

Animales domésticos de compañía:

Exceptuando algunas funciones como la de guardián (perros) o de caza y alejamiento de ratas (gatos y algunos perros), la primordial de estos animales es la de brindar compañía ("caricias", en la jerga transaccional) a sus amos. Ya lo dice Desmond Morris en "Comportamiento íntimo”: "Los animales domésticos son una de las formas de compensar la soledad, con la ventaja de tenerlos bajo completo control. Un marido o un hijo se pueden alejar, pero un perro no... a menos que lo descuiden”. Aún tienen otras utilidades, como la cría para venta, y como hobby para competir en exposiciones. El caballo, además de compañía, es empleado en las carreras, para trasladarse, y como parte del equipo de competencias deportivas, como la equitación y el polo.

Algunos caballos se ponen tan nerviosos en las competencias (alto distress) que dis​minuyen su rendimiento. Están indicados los tranquilizantes. ¿Comparaciones con seres humanos?

Para el veterinario, es impropio enfocar un animal doméstico como un ser aislado. El dueño también se convierte en su "paciente". Sería como tratar niños con psicoterapia sin involucrar a sus padres: una farsa. Es más, los signos de stress son inducidos por el trato erróneo e inhumano de los dueños.

Efectos del stress en la conducta de animales domésticos: 
Las 6 áreas del stress humano rigen también para ellos. Por la restricción espacial, de movimiento, poca estimulación, soledad, sufren el bajo eustress por aburrimiento, del Área III, o bien el Distress tolerable (Área V) a Intolerable (VI). Esto último también producto de la inmovilización forzada durante largos períodos, al estar atados.

Los gatos son menos vulnerables al Bajo Eustress o al abandono, debido a su naturaleza más independiente: por eso, paradójicamente, se adapta más al entorno urbano.

Lo que observa más frecuentemente como efectos del mal manejo del stress de los animales por sus dueños son las siguientes conductas; (más en perros que en gatos):

· Ensuciar la casa con heces u orina

· Masticar objetos

· Pica (tragar objetos no digeribles: tierra, botones, lápices, impermeables de plástico, pelotas, huesos sin masticar, etc.)

· Saltar, ladrar (maullar)

· Desobediencia

· Agresividad, tendencia a morder o arañar

· Escarbar

· Timidez, temor.

Ensuciar la casa, a pesar de haber sido entrenado para no hacerlo, a veces es una muestra del marcado del "territorio". Los gatos lo hacen con su penetrante orina. Si un perro retalía con sus excrementos, como diciendo "Aquí estoy", se hace un torneo en el cual los dueños de casa salen perdiendo! Tanto perros como gatos se guían más por el olfato, mientras que los seres humanos se guían fundamentalmente por otros sentidos: vista, oído.

En ocasiones, el animal doméstico deja sus odoríferas huellas cuando se incluye un nuevo habitante en la casa, sea humano o animal. Ciertas expresiones groseras reflejan su contraparte humana: "Me ......... en ese tipo!"

Ladrar y masticar son modos de descargar una tensión intolerable para un animal aprisionado. La pica (ingestión de objetos extraños) es a veces inducida por extremo dolor, como en el caso de infecciones, tumores, afecciones articulares.

Los saltos y la desobediencia, por una combinación de soledad, aislamiento y falta de stress positivo. La agresividad, cuando la seguridad del animal está amenazada: previas advertencias de gruñidos, pasa a morder. Tal vez haya sido molestado o golpeado antes.

El cavar es una conducta improductiva más, como alivio de tensión.

La timidez, temor y fobias, respuestas inadaptativas a un entorno social ajeno a las tendencias naturales. Llega a verdaderas fobias, por ejemplo a ciertos ruidos (mú​sica de rock!), vehículos, velocidad. El "psicoterapeuta" de animales Peter Borchelf, de Nueva York, recomienda el mismo método empleado con personas, para curar las fobias animales: la desensibilización sistemática. Por ejemplo, a un perro que teme los truenos, escondiéndose bajo un sillón o una cama, se le somete a una grabación de los mismos, primero a un volumen muy bajo, premiándoselo con comida o caricias si lo tolera, acrecentando gradualmente el sonido.

El entrenador de perros de asalto del ejército israelí, Iván Kovach, insiste en el principio de la autoridad y la obediencia. "El patrón débil hace neurótico al perro". Nuevamente, su trabajo tiene por destinatario más al amo que al perro. "Hay que reeducar al animal en base a una vida estructurada, ayudándolo a que reconozca al liderazgo del propietario. Si no, el que manda es él". (La Prensa, 23.VI.84: "Analistas para perros que padecen de stress").

Este artículo cita a los extremos a que llegan algunos neoyorquinos con sus canes y gatos: hoteles o lujosas pensiones, salones de belleza, contratación de Jóvenes que pagan sus estudios paseando perros, centros médicos ultramodernos, hasta pompas fúnebres con 'mausoleos, sepelios tradicionales con servicios religiosos! 

8.1 Terminaremos con cuatro anécdotas de animales suicidas: 
1.   La primera de McCutcheon;

Le trajeron a su clínica un perro llamado Rufus, por anorexia (negativa a comer), depresión y vómitos. La hospitalización y los estudios realizados sólo agravaron su cuadro. Luego, el profesional se enteró de que simultáneamente, su amo había sido internado poco antes debido a una colecistitis aguda, mientras que se descubrió un cáncer de mama en la esposa de éste. Poco después, Rufus se recuperó con psicofármacos.

2.   Mambrú, el perro suicida:

Este es un caso del Dr. Cecilio Kerman, publicado en la revista REALAT Nº 1, septiembre de 1976, págs. 61-65. Mambrú era un perro pequeño, sensitivo, inteligente y muy fiel. Sus dueños, que llamaremos Arturo y Aurora, eran ambos alcohólicos. El padre de Aurora, autoritario, se suicidó a los 51 años con un revólver, habiendo sido también alcohólico. La madre, se quejaba continuamente, deprimida: “No vale la pena vivir”. Amenazaba con arrojarse por el balcón. Decía Aurora que: “Mi madre es como una tumba: me siento con ella como encerrada en un sarcófago”. Una hermana de la madre, también depresiva y plañidera, intentó suicidarse.

El padre de Arturo, hacía alarde de su hombría. Alcohólico, se mató durante un juego de la “Ruleta rusa”, disparándose también un tiro. La madre de Arturo fue otra depresiva, cuyo tío también se había pegado un tiro.

Historia de Arturo, Aurora y Mambrú:

a) Se casaron cuando ambos tenían 45 años. Vivieron con grandes rencillas, a veces muy violentas. Consiguieron su perro, al que llamaron Mambrú. (Recordemos el cantito infantil “Mambrú se fue a la guerra y no sé cuando vendrá”). Ambos alcohólicos siguieron varios tratamientos sin resultados. A los 49 años, Aurora finalmente mejoró algo con el último psiquiatra, insistiendo en que Arturo se tratara con él. La amabilidad con Aurora contrastó en agresividad hacia Arturo. Este dijo que su caso era muy grave, que difícilmente se curaría, y le medicó con barbitúricos.

b) Las discusiones siguieron. Luego de una reyerta mayor que la habitual ella se ausentó el fin de semana. Al volver encontró el cadáver de Arturo en el suelo, junto a él Mambrú. Se había suicidado con barbitúricos.

c) Dos años después, Aurora llevó a Mambrú a casa de una tía que odiaba a los perros. Esta sugirió llevarlo a la azotea y dejarlo solo, lo que cumplió, aunque se mostraba inquieto y desesperado. A los pocos minutos, Mambrú se arrojó desde una terraza sin resguardo. Cayó sobre el automóvil de Aurora, el único objeto familiar para él desde la altura, muriendo instantáneamente. Aurora informó que todo ese día había presentido que algo trágico iba a suceder.

d) Un año más tarde, Aurora establece relación con Robert, un inglés alcohólico y drogadicto. Se llevaron bien el primer tiempo, luego comenzaron las discusiones, como con Arturo. Luego de una de ellas, Robert, desesperado, ante amenazas de abandono de ella, abrió la puerta del hueco del ascensor e intentó arrojarse al mismo, siendo impedido por unos vecinos. 

De acuerdo a las teorías del Análisis Transaccional, Aurora se salvó de su argumento de vida suicida, transmitido por ambos padres, pasándole las “papa caliente” sucesivamente a:

1. Arturo

2. Mambrú

3. Robert (que se salvó casualmente)

Luego de su psicoterapia transaccional, aceptó todo esto, redecidió vivir... y no pasó más “papas” a ningún animal inocente.

2 casos del Dr. Roberto Kertész:

3.   Mártir y su salto al vacío:

Un ex paciente nuestro que llamaremos Juan, de 36 años, con severo trastorno de personalidad, debido al maltrato familiar en forma de violencia física del padre y verbal de la madre, vivía sólo con su gato que llamó “Mártir”, en un departamento de un 6º piso. Juan relató frecuentes ataques de angustia y depresión, con gritos y llantos, durante los cuales su única compañía era su gato, que permanecía habitualmente en su balcón, con amplios huecos. Durante uno de estos episodios, el gato, aterrado, se lanzó por uno de esos huecos, estrellándose contra el piso.

Así fue como perdió a su único “amigo”. Con medicación antidepresiva y psicoterapia, luego de un seguimiento de varios años, y de la muerte de su padre, alcohólico, logró mitigar el mensaje de “No vivir” decidido en su familia.

No volvió a tener animales domésticos, ni tuvo hijos, seis años después de ese episodio.
4.   Pepito, el conejo abandonado:

Al separarse sus padres, luego de un divorcio traumático, Mateo quedó a los 20 años, viviendo con su padre, mientras que sus 3 hermanos mayores, fijaron otros domicilios.

Un año después, trajo a su novia a esa casa familiar donde convivió varios años con ella y su conejo Pepito, al cual trataban como un hijo.

Luego de una rencilla, ella abandona a Mateo que a su vez, apoyado por la psicoterapia, pudo mudarse a un departamento, pero al volver a las semanas de este cambio, encontró a su conejo flotando en la pileta, luego de un total descuido por parte del padre de Mateo.

Al ver al animalito ahí, nos contó, que vio la imagen de su propio Niño Interior flotando.

Estas 4 historias tristes, nos confirman el concepto del Argumento de Vida, que parece no sólo alcanzar a los seres humanos, sino también a los animales que conviven con ellos, que también absorben los “Mandatos” o mensajes negativos especialmente no verbales que son transmitidos de una generación a otra.

El eustress de Toby: 

Para pasar a un tema más grato, queremos compartir que hace unos años, nuestro perro Toby 

Toby, ovejero alemán de raza, pasa la mayor parte del tiempo en casa. Es muy grande y fuerte, y no siempre es posible pasearlo por la calle. Una vez divisó un gato en la terraza, salió disparado de la cocina, atravesó un patio y subió por una escalera, trabándose en lucha, de la cual salió victorioso. El pobre gato murió.

Desde entonces, el eustress de Toby consiste en apostarse en la cocina, imaginarse (alucinar) un gato... que no existe y perseguirlo. Es capaz de hacer esto docenas de veces. Nunca se cansa ni se aburre. Pero su mayor placer es que su ama, Clara, lo acompaña y le observa mientras salta hacia el parapeto (alto). Como el niño que va en bicicleta, diciéndole a la mamá: “¡Mirá, mamá, sin manos!”.

Capítulo 9:


Nuevas manifestaciones del stress
9.1
Una visión panorámica del fenómeno Bullying

9.2 Mobbing, Burnout y Acoso Psicológico: Formas de hostigamiento

9.3 El trauma y el estrés Postraumático desde el Análisis Transaccional

9.1  Una visión panorámica del fenómeno Bullying

        Dr. Bernardo Kerman. Universidad de Flores

Resumen

Se presenta el fenómeno Bullying por la importancia y el impacto que tiene en nuestra sociedad. Se lo define como Comportamiento prolongado de insulto verbal, rechazo social, intimidación psicológica y/o agresión física de un/os niño/s hacia otro que se convierte en víctima. Se describen los diferentes roles en la dinámica del Bullying: Hostigadores activos, seguidores  activos, seguidor es pasivos, seguidores ocultos, testigos no implicados, defensores, hostigados activos, hostigados pasivos, y adultos (docentes, directivos, padres). Se describen los tipos de bullying ya sea físico, verbal, social y la variante electrónica / cibernética. Finalmente se explican los factores de riesgo y los efectos a corto y mediano plazo. 
Introducción

Una de las problemáticas sociales más importantes que se manifiesta en los colegios primarios y secundarios es el hostigamiento de pares, también denominado Bullying. La continuidad de este fenómeno a lo largo de la escolaridad  provoca en las víctimas efectos claramente negativos: disminución de su autoestima, estados de ansiedad e incluso cuadros depresivos, lo que hace difícil su integración en el medio escolar y el desarrollo normal de los aprendizajes.

Una primera definición del Bullying sería el de Comportamiento prolongado de insulto verbal, rechazo social, intimidación psicológica y/o agresión física de un/os niño/s hacia otro que se convierte en víctima. Subcategoría de la agresión (Espelage & Swearer, 2003). 

El Bullying, (Olweus, 1978, 1998) es un fenómeno social: Se produce en un determinado grupo y no en otro y los no implicados, observadores o testigos, docentes, familias, también forman parte de él. Se valoriza así la concepción sistémica del concepto dando prioridad a las interacciones que se manifiestan  entre los miembros de un grupo y sus consecuencias directas sobre la conducta de las víctimas del hostigamiento. Cerezo y Alto (2005) ponen de manifiesto la clara incidencia de la posición sociométrica, del estatus de cada sujeto en el grupo, en la percepción de la violencia entre iguales. Parece que el agresor suele poseer un grupo de apoyo incondicional que refuerza su conducta, mientras que la víctima se encuentra aislada e incluso se le ignora, cuando no se le rechaza abiertamente.

Las investigaciones desarrolladas en distintos países indican que el hostigamiento es un fenómeno muy extendido entre los escolares: uno de cada seis recibe alguna clase de acoso por parte de sus pares, entre los nueve y catorce años, cuando se produce con mayor frecuencia. Los estudios realizados con muestras aleatorias de centros públicos y privados del territorio español, con alumnos de educación primaria y de educación secundaria, nos permiten  concluir que la problemática bullying se da en todos los centros escolares estudiados, situando el nivel de incidencia actual se sitúa en torno al 23% y el rango de edad más implicado se sitúa en torno a los 10 años en educación primaria y a los 13 años en educación secundaria (Cerezo, F. , Intern. Jour. Psych. Psychol. Ther., 2009). 

Una investigación realizada en España ha permitido determinar las diferentes formas de hostigamiento y su incidencia en la población escolar. En el año 2000 se publica en Madrid un primer informe, Defensor del Pueblo Unicef, acerca del maltrato entre pares. A partir de estudios realizados en las comunidades autónomas de  Andalucía, Aragón, Cataluña, Madrid, La Rioja, Navarra, Valenciana, país vasco, ciudad autónoma de Ceuta; a nivel provincial en Granada y Valladolid, se actualiza  en una segunda publicación  “Violencia escolar : el maltrato entre iguales en la Educación Secundaria Obligatoria 1999-2006” / Defensor del Pueblo – Madrid. 

Los resultados de este estudio nacional 2006 nos informan la incidencia de diferentes tipos de maltrato entre pares a partir de respuestas de las víctimas, de los agresores y de los testigos

· Exclusión social (Ser ignorado, no se le permite participar)

· Agresión verbal (Insultos, apodos, hablan mal de ellos)

· Agresión física indirecta (le esconden cosas, le rompen cosas, le roban cosas)

· Agresión física directa (golpes)

· Amenazas  / chantajes (para inculcar miedo, para obligarlo con amenazas, amenazas con armas)

· Acoso sexual 

Además un 5,5 por 100 de las y los estudiantes que se reconocen víctimas, identifica las nuevas tecnologías como instrumento para los abusos que reciben. Dice el informe que el hecho de utilizar los nuevos instrumentos tecnológicos para el acoso escolar no puede considerarse de forma simple como una nueva categoría de maltrato, sino como una forma para hacer los abusos más ofensivos para las víctimas. 

En este estudio, las encuestas eran respondidas por víctimas, agresores y testigos. 

En los individuos que se consideraban a sí mismos como víctimas del hostigamiento el porcentaje más alto correspondía a los abusos por agresión verbal, cuyas diversas manifestaciones se  encontraban entre el 27 por 100 y el 32 por 100, seguido de la exclusión social y de las agresiones efectuadas a través de las propiedades (en este caso, esconderlas). Una pauta similar se repetía para agresores y testigos. 

A pesar de un nivel de incidencia distinto todos los tipos de maltrato estudiados tienen lugar en los centros escolares de secundaria españoles. 

Además se observó una relación inversa entre la gravedad y la incidencia. Así, “acosar sexualmente”, “amenazar con armas” y “obligar a hacer cosas mediante amenazas” son las formas de maltrato menos frecuentes, lo que, sin embargo, no les quita importancia alguna. 

¿Cómo se define el Bullying?

Comportamiento prolongado de insulto verbal, rechazo social, intimidación psicológica y/o agresión física de un/os niño/s hacia otro que se convierte en víctima. Subcategoría de la agresión (Espelage & Swearer, 2003). 

Una  forma de maltrato, normalmente intencionado y perjudicial de un estudiante hacia otro compañero, generalmente más débil, al que convierte en su víctima habitual; suele ser persistente, puede durar semanas, meses e incluso años. Fundamentalmente, la mayoría de los bullies o agresores actúan de esa forma, movidos por un abuso de poder y un deseo de intimidar y dominar. Puede tomar varias formas:

- Físico: atacar físicamente a los demás y robar o dañar sus pertenencias.

- Verbal: poner motes, insultar, contestar al profesor y comentarios racistas.

- Indirecto o social: propagar rumores sucios; excluir a alguien del grupo social; incitar a otros a maltratar a alguien. (Cerezo, F, 2005)

Olweus, 1998, enfatiza en el hecho de que un alumno acosado pasa a convertirse en víctima – hostigado - cuando la exposición a la persecución por un hostigador o grupo de hostigadores es repetitiva, durante un período de tiempo prolongado. 

En el Bullying se observa

· Una víctima acosada por un hostigador o grupo de hostigadores

· Desigualdad de poder, desequilibrio de fuerzas, entre el/ los más fuerte/s y el/los más débil/es. 

· Desequilibrio en cuanto a posibilidades de defensa, desequilibrio físico, social o psicológico. 

· La situación de poder  es ejercida a través de mayores recursos físicos (fuerza), información, materiales, habilidades sociales, gente (grupos de poder). 

· Una situación desigual y de indefensión de la víctima. 

El hostigamiento tiene que ser repetido. Debe tener continuidad durante un largo periodo largo de tiempo y de forma recurrente. La agresión supone dolor no sólo en el momento del ataque sino de forma sostenida, ya que crea la expectativa en la victima de poder ser blanco de futuros ataques. 

 A veces el hostigamiento es a más de un sujeto (grupo)

“Esta acción, negativa e intencionada, sitúa a las víctimas en posiciones de las que difícilmente puede salir por sus propios medios” (Olweus, 1983; citado por el Defensor del Pueblo, 2000).

Se considera maltrato toda “acción reiterada a través de diferentes formas de acoso u hostigamiento entre dos alumnos/as o entre un alumno/a y un grupo de compañeros - cosa que suele ser más frecuente - en el que la víctima está en situación de inferioridad respecto al agresor o agresores” (Fernández y Hernández, materiales editados por el Defensor del Menor de la Comunidad de Madrid).

¿Quiénes son los actores del Bullying?



· Hostigadores activos: Son aquellos alumnos que planifican, dan ideas o bien ejecutan conductas de hostigamiento a otros niños (Rol de Perseguidor en el Análisis Transaccional).

· Seguidor  activo: Si bien no actúan directamente sobre el acosado, participan como del sistema Bullying como barra, alentando a los que hostigan.

· Seguidor pasivo: son espectadores, no neutros que avalan la situación, en general, por razones ideológicas.

· Seguidor oculto: es un espectador no neutro, que avala la situación internamente, nunca explícitamente y no participa ni da la cara como parte de la barra de los hostigadores.

· Testigo no implicado: es un espectador neutro, pero espectador al fin, a veces temerosos de ser los próximos hostigados

· Defensor: Aquellos que salen abiertamente en defensa de los hostigados, a pesar de que muchas veces su actitud más que resolver el hostigamiento refuerza el proceso generando mayor irritación de los hostigadores activos (Rol de Salvador en el Análisis Transaccional)

· Hostigados activos: los que sufren directamente las conductas de hostigamiento de otro (Rol de Víctima en el Análisis Transaccional). . 

· Hostigados pasivos: los que sufren indirectamente las conductas de hostigamiento de otros.

· Adultos: docentes, directivos, padres. Son parte del sistema Bullying aun cuando por omisión no registren el fenómeno.

Tipos de Bullying

· Físico: Agresiones al cuerpo de la víctima (empujones, golpes), más frecuente en la escuela primaria

· Verbal: Insultos, apodos desvalorizantes, cargadas en público sobre algún punto vulnerable 

· Social: ubican a la víctima en un status desvalorizado ante otros. “hacer el vacío”, aislar a la víctima, ignorarla deliberadamente, difundir rumores. En ocasiones presenta formas aceptables socialmente tales como la competitividad académica, los deportes, el éxito social, que en sí mismo hace a los otros sentirse inferiores.

En cuanto al Bullying electrónico (Robin M. Kowalski, Ph.D. Susan P. Limber, Ph.D., 2007): Las nuevas tecnologías electrónicas han proporcionado diferentes medios a niños y adolescentes para el hostigamiento. Este fenómeno se manifiesta, en forma anónima, a través del e-mail, mensajes de texto vía celular, “chateo”, redes sociales u otras vías electrónicas. Se maneja tanto a nivel del discurso escrito como de imágenes. Los mensajes del Bullying electrónico pueden ser distribuidas inmediatamente a una gran audiencia que supera ampliamente el ámbito escolar y afecta la realidad cotidiana del hostigado en múltiples contextos. El hecho de ser anónima dificulta aún más la posibilidad de afrontar el acoso. 


Según Cerezo (2009) el hecho de utilizar los nuevos instrumentos tecnológicos para el acoso escolar no pueda considerarse de forma simple como una nueva categoría de maltrato, sino como una forma para hacer los abusos más ofensivos para las víctimas. 

¿Cuáles son los factores que favorecen el Bullying?

Perry, Willard y Perry (1990)  explican porqué un individuo es elegido como “chivo expiatorio” por los agresores: “El chico agresivo no distribuye su agresividad eventualmente sobre todos los posibles objetivos, sino que selecciona a sus compañeros y dirige sus ataques hacia aquella minoría de alumnos que presentan consistencia en su estatus de víctima”.  Desde este punto de vista la conducta de los hostigados tiende  a reforzar las conductas de los hostigadores  y, muestra ante los observadores, testigos silenciosos del Bullying. Que el mismo es admisible y que el que acosa no debería ser castigado por su proceder. 

Por otra parte, se puede explicar el  bullying como un emergente de la tensión que se genera entre los miembros de un grupo, entre el poder y la necesidad de afiliación, donde uno de ellos utiliza su estatus de poder sobre la víctima como manera de sentirse un miembro importante en el grupo, dejando en evidencia la carencia en educación en valores de nuestra sociedad actual (De la Fuente, Peralta y Sánchez, 2006). 

A su vez el registro que el grupo hace de estas situaciones es un factor que refuerza la prevalencia del bullying, ya que, confiere escaso valor a estos problemas y favorece el poner de manifiesto el carácter grupal del fenómeno.

Entre los factores personales  que favorecen el Bullying en los acosadores activos se enumeran los siguientes (Cerezo, 2009: Oweus, 1998, otros) 

· Son en general biológicamente fuertes, habitualmente de mayor edad que sus  compañeros, en su mayor parte varones (Cerezo, 2009)

· Su rendimiento escolar suele ser bajo con actitudes rebeldes hacia el colegio y los profesores.

· Poseen una personalidad con tendencias a la crueldad, impulsivos, expansivos, con marcada labilidad emocional. No acatan normas.

· En su conducta social tienden a ser líderes, en general autoritarios, perseguidores; se pueden poner en el lugar del otro, aunque para buscar su punto vulnerable (no para comprender sus necesidades), rechazan y someten al débil. Son en general extravertidos.

· Se manejan en circuitos de comunicación de sometimiento, teniendo el rol del que se impone.

· Su Posición Existencial (Concepto general de sí mismo y de los demás, así como la relación entre ambos; forma en que nos percibimos a nosotros mismos y con relación a los demás, ya sea generada con pensamientos, imágenes o sentimientos) es sobrevalorada donde “ellos valen, los otros no”. Así se manejan con  emociones donde lo bueno está en ellos y lo malo afuera (falsa rabia, resentimiento, saña, celos, sadismo, triunfo maligno, envidia)

· Dentro de la escuela tienen algunas relaciones, aceptable ascendencia social y actitud negativa.

· En sus familias hay niveles mayores de conflicto, altos niveles de autonomía, escasos niveles de afecto apego y modelos violentos. Hacen aprendizajes vicarios de lo que suele suceder en sus familias asumiendo fuera de ella  el  rol del agresor. Obtienen reconocimiento de sus pares en forma inadecuada por sus conductas sádicas. Poseen una suerte de inmunización a la violencia 

Entre los factores personales  que favorecen el Bullying en los hostigados activos se enumeran los siguientes (Cerezo, 2009: Oweus, 1998, otros) 

· Son en general biológicamente más débiles: tanto varones como mujeres.

· En cuanto a su personalidad son más retraídos, ansiosos, sumisos.

· En cuanto a su conducta social tienen escasa habilidades sociales, ya sea porque están limitados biológicamente (Asperger por ejemplo) o no han hecho los aprendizajes sociales necesarios en cuanto a teoría de la mente y empatía (capacidad de comprender la intencionalidad de la conducta ajena), comunicación efectiva, asertividad, habilidades de seducción, expresión de emociones, optimismo / buen humor, capacidad de seducción, negociación, etc.

· Viven al ambiente como amenazante (y de por sí termina siéndolo)

· Tienden al aislamiento social, con escasas relaciones con actitudes en general pasivas. Se muestran desamparados.

· Se manejan en circuitos de comunicación de sometimiento, teniendo el rol del que se somete. Suelen ser considerados débiles física o psicológicamente y cobardes por sus compañeros.

· Su Posición Existencial es inicialmente desvalorizada donde “ellos no valen, los otros sí”. Así se manejan con  emociones donde lo bueno está, inicialmente afuera y lo malo adentro ¨(Falsos Miedos, fobias,  Ansiedad / Angustia, Depresión, Falsa tristeza, Culpa, Inadecuación, Confusión, Vergüenza). A mediano plazo suele cambiar tanto la Posición Existencial y sus emociones tornándose paranoides con emociones tales como el resentimiento que no suele ser expresada sino  “masticada” internamente. . A veces terminan en la Posición Nihilista, Yo no valgo, el mundo tampoco, con emociones asociadas a la Melancolía.             
· Provienen de familias con alto control, sobreprotección en general, con modelos violentos en donde son agredidos o se identifican con el sometido asumiendo fuera de ella  el  rol del agredido. Así obtienen reconocimiento de sus pares en forma inadecuada  a través de ser hostigados. 

En cuanto a la relación de los factores con las variables de ambiente socio-familiar, algunos autores  (Moreno, M., Vacas Díaz, C., Roa Venegas, J. M., Universidad de Granada, España, 2006) señalan  los siguientes:

· Aumento desmesurado de separaciones y divorcios, junto a los conflictos y alteraciones asociados a este tipo de situaciones.

· Existencia de familias con gran número de hijos (potencia la existencia de un mínimo control sobre sus miembros)

· Estilos punitivos y hostiles, bajo apoyo emocional, escasa previsión de futuro y  descontrol respecto al aprendizaje de conductas en la familia altera la unión y el apoyo con los padres y compañeros y puede provocar un aprendizaje instrumental mediante modelaje de conductas (aprendizaje vicario, Bandura) y actitudes agresivas que, posteriormente, se pueden utilizar con los pares.

· Cuando el control familiar (reglas y procedimientos establecidos) es alto, el trato recibido en el colegio y en la casa se percibe deficiente. 

· Cuando la cohesión familiar (compenetración y ayuda entre la familia) es baja, las conductas victimizadoras y mal trato en el colegio y la casa son altas. 

· En la variable conflicto (libre expresión de la cólera, agresividad y conflicto entre los miembros de la familia): cuando los niveles son altos, las conductas victimizadoras y mal trato en la casa y el colegio, son también altas. 

· Cuando la expresividad (libre actuación y expresión de los sentimientos) es baja, las conductas victimizadoras y de víctimas, así como el mal trato en casa y en el colegio, son altos. 

Eron, Huesmann y Zelli (1984, 1986, 1987, 1991), en Cerezo (2001), indican que los niños agresivos aprenden este patrón desajustado en edades tempranas, lo que de nuevo nos revela la casi total adquisición de este patrón en el hogar.

En nuestras observaciones personales (Kertész, R., Kerman, B.), a través de experiencias clínicas, hemos detectado que en una frecuencia considerable, los alumnos actores del Bullying, en especial hostigadores y hostigados, han participado de situaciones de acoso familiar, siendo para ellos un contexto conocido. Lo roles que se detectan en el sistema Bullying son similares a los que se operan en la familia, pudiendo los participantes asumir el mismo rol en que se condujeron en ella o uno de los roles alternativos.  

Desde el Análisis Transaccional se ha descrito el concepto de Argumento de vida familiar. Es un plan o programa concebido en la infancia, sobre la base de las influencias parentales, y luego olvidado o reprimido, pero que continúa sus efectos rigiendo los aspectos más importantes de la vida.

El Argumento de vida es grupal, no individual y cada miembro lleva dentro de él un programa que incluye el papel que cumplen todos los demás. Por eso puede reproducirlos con otras personas y hasta puede actuar el de otro miembro de la familia. Además la familia funciona como un sistema donde “el todo es más que la suma de las partes” y el cambio en uno de los miembros produce repercusiones en todos los demás. 

El Argumento es un marco de referencia, que sirve para tomar decisiones. Nos indica nuestra identidad, cómo pensar, sentir, la orientación hacia alguna vocación, el significado de la pareja, la elección de amigos. La familia y cada integrante de la misma  saben dónde están parados ante cada situación (por lo menos en forma no consciente).

En el Argumento de vida familiar existen roles. Éstos serán los personajes de una obra de teatro (la vida). Perseguidores, Salvadores, Víctimas, los buenos y los malos, los honestos y deshonestos, genios y estúpidos,  exitosos y fracasados, responsables e irresponsables. Como vemos están polarizados. Los mismos se pueden representar en la dinámica Bullying.

Se graban antes de los 8 años cuando los niños tienen un tipo de pensamiento llamado dicotómico “Todo o nada”.  Los roles se asimilan por Imitación o Complementación de las figuras parentales. O copian las conductas y roles de alguna figura parental, “Imitación”, o hacen todo lo contrario, “Complementación”. Estos roles se aprenden en la infancia, se ensayan en la adolescencia y se cumplen en general en la adultez. 

Cada personaje tiene “mandatos” que cumplir. Fueron grabados, por imitación o complementación, limitando diferentes aspectos de la vida como ser: vivir,  crecer, pensar, sentir, disfrutar, ser uno mismo, hacer, tener éxito, desarrollar sus roles (Ocupacional, Pareja, Familia y Tiempo libre). Por ejemplo: No vivas, No crezcas, No pienses, No sientas, No disfrutes, No seas Tú mismo, No hagas, No me superes, No lo logres, etc. También existen órdenes acerca de lo que debe hacer o ser: “Sé maravilloso”. También atributos tales como “Genio”, “estúpido”. 

Así el colegio es el escenario natural del ensayo de los roles argumentales. Pueden cambiar los actores pero los roles se mantienen y se reproducen, obviamente también en el sistema Bullying. 
Efectos del Bullying
Para la Víctima

Según Avilés Martínez, José M.: Fracaso y dificultades escolares, niveles altos y continuos de ansiedad anticipatoria, insatisfacción, fobia escolar. Riesgos físicos, 

Según Olweus: descenso de autoestima, cuadros depresivos, falta de integración escolar, autoimagen negativa en cuanto a su competencia académica, conductual y apariencia física, aislamiento, reacciones agresivas e intento de suicidio. 

Según Cerezo: Pérdida de la capacidad de establecer amistades estables, falta de confianza en los demás y en uno mismo hasta altos grados de depresión que, en ocasiones le lleva a desear “desaparecer”. En otros casos deseo de “venganza” como fórmula de escape ante la violencia sufrida. En cuanto a seguridad personal y psicopatologías: El 5% reconoció tener ideas recurrentes sobre las agresiones, produciendo trastornos de sueño, pérdida de apetito y ansiedad. La idea de suicidio fue recurrente: 9% “Si, una vez”; 13% si, mas de una vez. El 23% se siente victimizado en la actualidad en su lugar de estudio o trabajo. En general mostraron un autoconcepto bajo y más vulnerables a la depresión

Para el agresor 


Las consecuencias suelen estar en relación directa con su proceso de desadaptación, a su vez reforzado positivamente por la aprobación del grupo de pares seguidores activos, pasivos u ocultos. Pueden extender su conducta antisocial a otros contextos y relaciones. También inducen a otros sujetos a conductas desadaptativas tanto predelictivas como adictivas. Estudios retrospectivos han demostrado  que en la vida adulta son frecuentes las conductas delictivas, el consumo de drogas y en general el comportamiento problemático (Cerezo, BOL PEDIATR 2008; 48: 353-358)

Para los observadores 


Se señala la desensibilización que se produce ante el sufrimiento de otros individuos cuando son testigos, implicados o no, de hostigamientos repetidos de en las que no son capaces de intervenir para evitarlas. El observador reduce su ansiedad de ser atacado por el acosador. En algunas oportunidades podría sentir una sensación de indefinición similar a la experimentada por el hostigado (Avilés Martínez José, M. Intimidación y Maltrato entre el alumnado, Stee Eilas, Bilbao, 2001). 
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9.2  Formas de hostigamiento psicológico en el trabajo, familia, educación y sus efectos en las personas y el entorno”

Dr. Roberto Kertész 

Trabajo presentado en el Seminario Internacional Multisectorial sobre 
“Hostigamiento sexual: Avances y desafíos: Marco normativo y técnicas de prevención. 

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social del MIMDES. Universidad San Martín de Porras, Fac. de Derecho. (Dirección de Proyección y Extensión Social)

Lima, Perú, 27 y 28 de Octubre de 2005
1.  Definiciones de hostigamiento:
“Cualquier tipo de acercamiento o presión de naturaleza sexual, tanto física como verbal, no deseada por quien la sufre, que surge de la relación de empleo y que da por resultado un ambiente de trabajo hostil, un impedimento para hacer las tareas y/o un condicionamiento de las oportunidades de ocupación de la persona perseguida” (Hirigoyen, 2001) 
El mismo puede manifestarse como:

· Chantaje sexual: si no se aceptan sus requerimientos

· Ambiental: hostilidad del jefe y/u otros, aunque no exista requerimiento de tipo sexual

Definición de las Comunidades Europeas (1991):
“La conducta de naturaleza sexual... que afecta a la dignidad de la mujer y el hombre en el trabajo, incluida la de superiores y compañeros, resulta inaceptable si... es indeseable, irrazonable y ofensiva para la persona que es objeto de la misma...”

Definición empleada en Chile:
“El que una persona realice, en forma indebida, por cualquier medio, requerimientos de carácter sexual no consentidos por quien lo recibe y que amenacen o perjudiquen su situación laboral o sus oportunidades en el empleo”

En los E.E.U.U. la problemática del acoso sexual comenzó a surgir en la década del 70. Antes se tomaba con liviandad o en broma. En 1998 la Corte estadounidense determinó que no es privativo entre un hombre y una mujer. Se presentan cada vez más casos con empleados gay y en menor escala de mujeres a hombres. En España, cobra importancia desde la década de los 80.
En Argentina, un decreto de1993 incorpora la figura del acoso sexual y existen proyectos para su penalización e incorporación a los ámbitos de la justicia y militar. Hasta ahora se dirimen en la Justicia Laboral y Civil, con sanciones e indemnizaciones pero con proyectos de tornarlo como figura penal

2.  Su comisión como violencia de género:
Siendo en su mayor frecuencia observada de hombres a mujeres, puede ser considerada como tal “una relación entre la violencia, sexualidad y abuso de poder... es preciso denunciarlo... y crear en los ámbitos laborales, educativos, asistenciales, espacios de reflexión y alentar acciones para su erradicación” 

(Velázquez, Revista VIVA, Buenos Aires, 2005)

3.  Algunas estadísticas de interés:
Organización Internacional del Trabajo: 1996, 36 países: 

Prevalencia: 2% EN EL MUNDO

Francia, Ier lugar; Argentina, 2o.

Encuesta en Argentina (2005, N= 401)

EL 6% informó haber sido hostigado

Nadie lo denunció, lo considero inútil

El 60% dijo conocer a algún hostigador sexual

El 10% de los hombres y el 2% de las mujeres se reconocieron como acosadores potenciales 

4.  Opiniones sobre su penalización:
El ex juez de la Corte Suprema argentina, Gustavo Bossert y el ex Ministro de Justicia Gil Lavedra proponen penas de 6 meses a 5 años de prisión, pero agregan que “se debe además producir un cambio cultural... las políticas preventivas y de difusión dentro de las empresas son claves... En los E.E.U.U. lo hacen porque pierden mucho dinero en los juicios...” Pero María J. Lubertino, Directora del Instituto Social y Político de la Mujer, no cree en la penalización: “ Hay que establecer en las empresas códigos de ética interna y responsabilidad solidaria del empleador” Zunilda Valenciano, Secretaria de Igualdad de Oportunidades de la Unión del Personal Civil de la Nación, tampoco comparte la reforma penal: “Incorporamos la figura del acoso sexual en el convenio colectivo... se castiga hasta con la cesantía”. 
Aunque el proyecto penal argentino proviene de dos juristas hombres, en el Senado 17 de los 21 firmantes son mujeres, lo cual destaca la condición de género de esta problemática.

Desde las posiciones feministas lo califican como una reproducción de los estereotipos de dominación masculina, al enfatizar el rol sexual de la mujer por encima del de trabajadora.

5.  Perfil típico del hostigador:
Hombre de más de 40 años, casado
Las víctimas más frecuentes: mujeres alrededor de los 25 años

6.  ¿Es difícil probar el acoso sexual?
Según los autores del proyecto penal argentino, presenta las mismas dificultades que otras conductas en ámbitos privados. 

Factores que pueden influir para la prueba: 

* Los acosadores tratan de evitar la vista de terceros

* Una grabación puede ser útil

* Declaraciones de testigos sobre el cambio del trato hacia la supuesta víctima (tareas, horarios, vacaciones, posibilidades de ascenso)

* Pericias psicológicas

* Antecedentes del hostigador

7.  Otros fenómenos del ámbito laboral, familiar o educacional que pueden tener conexión con el acoso sexual

Todas las situaciones que describiremos a continuación se fundamentan en la respuesta de stress del organismo, por lo cual las agruparemos para detectar sus factores y posibles soluciones en común:

* Mobbing

* Burnout

* Stress

* Stress postraumático

Mobbing:

Una situación en la que una persona u grupo de personas (mob) ejercen una violencia psicológica extrema de forma sistémica durante un tiempo prolongado sobre otra en el lugar de trabajo... su manifestación más relevante es el hostigamiento psicológico, maltrato verbal y moral  eventualmente, también físico), que daña por la continuidad, frecuencia y la imposibilidad de salir de la hostigación... el agresor se sitúa siempre por encima en cuanto a su categoría y suele atacar a quien represente una amenaza por ser inteligente y exitoso” (Piñuel y Zabala, I, 2001; www.mobbing.nu/) 

Burnout:

“Síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas (ocupaciones de ayuda)” (Maslach y Jackson, 1968)

“El estado de agotamiento mental, físico y emocional, producido por la involucración crónica en el trabajo en situaciones emocionalmente demandantes” 

(Pines y Aronson, 1988)

En el Mobbing, el problema surge con el jefe y sus sicarios en la empresa.
En el Burnout, con los clientes o usuarios


8. Ejemplos de casos de acoso mixto tratados por el autor

1. Mujer profesional, edad 59, funcionaria en una firma tecnológica hace 17 años. A partir del nombramiento de un nuevo jefe a comienzos de 2005, sufre ambos tipos de acoso (mobbing y sexual en forma de insinuaciones groseras) Presenta síntomas psíquicos y psicosomáticos dada su  personalidad vulnerable.

Había recibido psicoterapia grupal previamente durante algo más de un año, afrontando la instalación de su única hija y nietas en Europa. Sufrió diversos episodios de descuido y violencia verbal en su infancia, ingresando con un diagnóstico de posible stress postraumático crónico en psicoterapia en el 2003, del cual mejoró parcialmente, pero sus síntomas fueron reactivados, aunque en menor escala, por los nuevos stressores laborales.

La firma adeuda cargas sociales y su nuevo jefe, en complicidad con uno de los directivos, estuvo procurando su renuncia con una magra compensación. Al quedarse sin sus únicos familiares, se intensificó su apego a su pertenencia al grupo de trabajo.

Basado en un buen grado de rapport, el autor propone un equipo asesor interdisciplinario con el cardiólogo y el gastroenterólogo que la atienden por sus síntomas psicosomáticos, los tres especialistas emitiendo certificados a ser utilizados por un abogado laboralista conocido de la paciente.

Mientras se halla en el proceso de mediación, se realizan sesiones individuales de hipnosis, regresión, cambio cognitivo y se trabaja sobre la instalación de una consultora privada dirigida por la paciente, a fin de prevenir un vacío laboral, dado que está gestionando su jubilación para el año próximo.

2. Médico de 40 años en hospital público. Predominio de acoso psicológico por parte de su jefa de 56 años, con connotaciones sexuales indirectas. Persecución hacia la esposa del médico, que trabaja en una ONG anexa al hospital. La víctima no se defendía antes de su psicoterapia, pero luego de ejercicios de regresión a situaciones agresivas de su infancia y redecisiones de defenderse, así como prácticas de role playing y asertividad, enfrenta con cada vez mayor fuerza a su jefa. Apela a la asociación médica de su hospital sin mayor resultado, al director y a la agrupación gremial de su zona. Finalmente el director le eleva al mismo rango de su jefa, con lo cual su situación se torna más tolerable.

Larga historia de divorcio conflictivo de sus padres y sometimiento al padre. Esto confirma nuestras observaciones previas de que las víctimas suelen haber recibido el mandado de no defenderse, de sus progenitores, lo cual evidencian mediante comportamientos verbales y no verbales que son percibidos y aprovechados por sus victimarios Esto favorece las polaridades de víctima- agresor en muchos casos, aunque en otros son perseguidos aunque no posean dichas características de personalidad.

3. Hija de 27, con un título terciario educacional, hostigada por el padre de 52 con anuencia de la madre en empresa familiar. Su padre posee educación primaria, la madre secundaria.

En la misma existe una fuerte carencia de valores positivos en cuanto al respeto y la solidaridad. Un tío de la paciente, ex socio del padre, abandonó a su familia y a la firma con una empleada joven. El padre frecuentemente amenaza, jocosamente, que cualquier día hará lo mismo. Ante esta amenaza, la madre tolera o hasta fomenta bromas de tono sexual de su esposo hacia la hija, a fin de retenerlo. La paciente refiere también episodios de violencia física por parte de su padre y hermano empujones y cachetazos, así como antecedentes de bulimarexia en la adolescencia e ideas suicidas. Su primer novio la rebajaba, lo cual ella toleraba debido a su baja autoestima. 

Luego de ingresar en un grupo de psicoterapia conoce a otros jóvenes, hasta que al año finalmente se involucra con su novio actual, con quien pasa a convivir, venciendo la fuerte resistencia de sus padres y hermano mayor.

Afortunadamente, en una sesión familiar se había logrado que la madre cediese un 20% del 50% de sus acciones a la hija, con lo cual ésta posee una mayor seguridad en cuanto a su sustento por los retiros, si bien modestos, que le permiten abandonar la empresa y buscar otro trabajo.

Al no haberse podido lograr un cambio en los valores de la familia, decidió abandonar ambos sistemas (negocio y familia) en los cuales se hallaba “aprisionada” y continúa su ciclo de vida fuera de los mismos. Pero al poco tiempo,  suspende abruptamente su psicoterapia, probablemente influida por su novio, de un nivel intelectual y socioeconómico bastante inferior. 

9.  Introducción a los conceptos referentes al stress:












10.  Posibles intervenciones psicológicas en los casos de hostigamiento laboral

Contextos: Hogar, trabajo, educación, comunidad, fuerzas armadas, etc.

1. Para la víctima:
- Detección inicial  de comportamientos verbales y no verbales del posible agresor que posean  potencial agresivo, y propios que puedan generar inconscientemente ataques (capacitación en comunicación empática, identificándose con el otro) 
- Manejo del stress con énfasis en el entrenamiento asertivo (“Ni sumiso ni agresivo”) Prevenir que el hostigamiento avance o se agrave

- Buscar apoyo profesional, familiar, de compañeros, amigos y autoridades 

2. Para  el / los agresor / es en casos en que sea posible:

- Orientación con énfasis en valores, comunicación empática

- Entrenamiento asertivo, consideración de las consecuencias de sus conductas, eventualmente en forma vincular o grupal con la víctima

- Posibilidades de disculpa y  reconciliación cuando existen lazos familiares o societarios- Mediación

11.  Stress Postraumático

Causas frecuentes: traumas psíquicos y/ o físicos en situaciones de catástrofes

(violencia callejera, familiar o escolar; guerras, inundaciones, terremotos, violaciones, tortura, etc.)

Características: 

1. El stressor excede la capacidad de asimilación
2. Incapacidad para el capeo o afrontamiento

3. El sistema nervioso queda desbordado

4. Generación de imágenes traumáticas y las consiguientes emociones (ansiedad, temor, rabia, culpa)

5. Destrucción del marco de referencia habitual

6. El material traumático no puede ser procesado en conceptos-

7. La persona tiende a evitar todo estímulo que reactive el trauma,

lo cual reduce su productividad y vida afectiva-

Además se generan síntomas mentales, psicosomáticos y sociales

Incidencia: Lo sufre alrededor del 2% de la población en general. Muchos desde la infancia y sin tener el diagnóstico. Por eso es tratado como un cuadro de ansiedad, depresión o agotamiento.

En el caso de veteranos de guerra llega al 15% o más y es aun mayor en profesiones de ayuda luego de catástrofes y en agentes de la ley. Entre estos últimos se tiende a la ayuda en grupos de pares, dado que si son tratados por los mismo psicólogos de la fuerza éstos deben reportar sobre su estado, lo cual puede perjudicar su carrera.

Es muy beneficioso para profesionales de la salud y la seguridad compartir lo vivido luego del trauma en forma inmediata con sus pares, eventualmente en grupos conducidos por un experto en el tema.
Resumen del tratamiento del stress postraumático

1. Establecimiento de rapport (aceptar el marco de referencia de la persona, empatía)
2. Aceptación de las emociones, sensaciones y pensamientos de la persona afectada 
3. Disociación mediante técnicas de imaginería de las escenas traumáticas internas  y las emociones éstas provocan

Se trabaja con el paradigma “Pienso y Veo, luego Siento y Hago”. Por ejemplo, reduciendo el tamaño de la escena traumática, alejándola, volviéndola en blanco y negro, modificándola en forma más tolerable aunque no sea la real, añadiendo un fondo musical, etc.). Estas intervenciones deben ser tempranas para prevenir la cronificación y agravamiento con síntomas adicionales, como las adicciones o violencia. Al superar la sobrecarga emocional, se puede pasar a la fase 4:        

4. Evaluación racional del trauma para restablecer un marco de referencia funcional

12.  Creencias fundamentales que son afectadas o hasta destruidas por la experiencia traumática

(Epstein, 1991)

1. El mundo es justo y predictible
2. El mundo es benigno y grato

3. Yo valgo, merezco afecto y respeto

4. Puedo confiar en la gente

Esta tendencia es agravada cuando la persona que genera el stress postraumático gozaba de nuestra confianza (un padre que hostiga sexualmente a una hija, una madre que golpea fuertemente a su hijo, exposición a comportamientos amorales o violentos, etc.)

13.  Epílogo y resumen
Dado que a pesar de las diferencias específicas entre las situaciones descriptas en este trabajo y algunas que añadimos (hostigamiento sexual, acoso psicológico o mobbing, burnout, falta de estímulos motivantes, fatiga crónica y agotamiento por stress, stress postraumático) todas tienen en común la generación de respuestas de stress. Además de las técnicas y procedimientos que han demostrado eficacia en varios de estos trastornos, en todos ellos, en nuestra experiencia, recomendamos el mantenimiento de los 6 tipos de conducta agrupados en el llamado “Hexágono Vital” y los cambios en nuestros “programas internos”  Cognitivos y de Imágenes explicitados en el paradigma “Pienso y Veo, luego Siento y Hago”. 

Algunos de los recursos del Hexágono Vital son recomendados por médicos, psicólogos, nutricionistas, deportólogos, gurúes, amigos y vecinos. La relajación y meditación, desde tiempos inmemoriales (Kertész, 2005) 

Desafortunadamente, sólo un pequeño porcentaje de la población los practica regularmente. A todas las 6 conductas del Hexágono Vital... el 10%? (a lo sumo)La Medicina Conductual (Behavioral Medicine) surgida en la segunda mitad del Siglo XX, se dirige hacia el mantenimiento de estos valiosos hábitos de salud.

El stress no es una enfermedad. Es una respuesta ancestral y normal de supervivencia del hombre. Pero en un medio sedentario, competitivo, con falta de valores éticos, mala alimentación y un constante bombardeo de estímulos, su salud tiende a deteriorarse cada vez más. Y entonces esa respuesta de supervivencia se vuelve contra él mismo, al mantenerse expuesto crónicamente a esos stressores y sin fijar metas de vida autónomas, creativas y altruistas.

Selye, quien nos honró con su amistad, hablaba del “altruismo egoísta”: ayudar a los demás y a la comunidad en pleno, para disfrutar de los retornos que esto produce.
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9.3  El Trauma y el Estrés Postraumático desde el Análisis Transaccional.

Dr. Alberto Dupén
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Introducción

Es usual escuchar “eso sucedió hace mucho tiempo, es hora de que pienses en otra cosa”, lamentablemente no somos seres racionales en ese aspecto, sino que estamos regidos por el imperio de nuestras emociones y por sobre todo como interpretamos  determinados pasajes de nuestra historia; porque teñimos con nuestra subjetividad, nuestras percepciones del mundo. 

El presente capítulo se orienta a dar las herramientas necesarias para dar un abordaje eficaz desde la teoría y práctica terapéutica orientada a eliminar o reducir los alcances del Trauma y el Estrés del Post Traumático a todos los individuos que lo sufren. 

Si bien los orígenes de este trastorno pueden tener muchas vertientes como ser asalto a mano armada, violación, abuso sexual, accidentes automovilísticos o situaciones límites violentas vivenciadas con mucha impotencia y un intenso miedo, no todos los que experimentaron una situación traumática pueden adquirir el trauma, ya que hay factores previos que predisponen al individuo a contraerlo.

Interpreto que, de las emociones auténticas la más fuerte de todas es el miedo, será por eso que desde que se imprime en la vida de quienes lo han padecido, lo reproducen a través del tiempo, si no es tratado en la forma adecuada.

Una situación límite como ser una violación, abuso, accidente, asalto a mano armada no resuelto, es algo similar a una herida abierta que con el tiempo, sino se cierra o cicatriza se infecta, es decir aparecen otros síntomas (Reexperimentación del suceso traumático, conductas de evitación, e hipervigilancia) que se instalan, con características que le son propias y por ende el trauma pasa a ser un elemento más. Por eso una vez elaborado el mismo la problemática continúa a través de sus ramificaciones.

La vivencia de quien padece el trauma muchas veces no es comprendida por su entorno y el individuo se cierra y comienza a aislarse paulatinamente y se vuelve muchas veces temeroso de ser criticado o subestimado. Una de las formas más potentes que he descubierto es, dar información acerca de la sintomatología, con eso se logra mayor rapport y dar una orientación de los pasos a seguir en el abordaje terapéutico.

Es necesario hacer hincapié en que el hombre es una entidad corpóreo-espiritual y debe ser considerado como tal en todo el proceso. Si bien aquí en estas apretadas líneas, se darán pautas para el abordaje eficaz del trauma; lo más importante es el hombre por sobre la técnica que lo considera como un objeto a tratar.

En otras palabras, el planteo va más allá de curar o reducir síntomas, acompaña, acompasa las vivencias perturbadoras que invaden al individuo cotidianamente y su mundo contiguo.   

Hace más de dos décadas que me he dedicado a investigar el abordaje del trauma, realizando posteriormente mi tesis doctoral sobre el Estrés Postraumático, en los Veteranos de Guerra de las Islas Malvinas. El presente trabajo está basado en mis años de experiencia clínica y la descripción de las características de la patología según la publicación del DSM-IV. 

En todos estos años he aprendido que el individuo que ha vivenciado una situación límite, lo que reexperimenta, no es toda la escena traumática, sino únicamente aquellos pasajes en los cuales tuvo escaso, bajo grado de control o directamente ningún control para eludirla, impedirla o vencerla.

A partir de esta base se puede explicar el abordaje terapéutico donde se parte como se dijo anteriormente, de una herida abierta y se finaliza no solo cuando se logra su cicatrización, sino cuando se opera también sobre los síntomas asociados. 

Dr. Alberto H. Dupén.

El Trauma

El trauma proviene del griego y está referida a la “herida” está referido a la rama de la fisiología, no obstante en el área de la psicología se extiende en consecuencia.

Podemos definir al trauma como: Ocurrencia anímica que hirió al sujeto dejando lesiones afectivas y de conciencia, que continúan siendo activas  en su vida.

Al hablar de lesiones afectivas estamos haciendo referencia a las huellas que han quedado impresas no solo en la cognición, y/o imágenes sino en el conjunto todo de reacciones anímicas y la consecuencia en el mundo circundante del sujeto afectado.

Todo suceso a través del tiempo puede quedar borrado en forma total o parcial, o estar presente de una manera neutra o activa sea en una forma que nos puede elevar o disminuir nuestra calidad de vida; es en este último sentido lo que está referido este aspecto en cuestión.  

Durante la vivencia traumática el individuo graba la misma desde una perspectiva que le es propia y por lo tanto va asociando determinados estímulos al suceso y los va apareando o coligando en forma directa o indirecta y/o simbólica al trauma. 

En la percepción de un estímulo interno o externo, real o imaginaria en el cual el trauma es evocado como una respuesta a la percepción del entorno circundante y, se 

configura una combinación de procesos cognitivos y neuroquímicos, que se expresan mediante conductas emotivas que resultan incontrolables, o alejadas de las conductas voluntarias. 

Las conductas se definen como lo que una persona dice o hace -conducta externa; siente (sistema límbico), piensa (hemisferio izquierdo) o imagina (hemisferio derecho) –conducta interna-.

Lo que no se habla es proclive a hacerse síntoma.

Es conveniente operar sobre el trauma lo más pronto posible para evitar la cronificación sea del recuerdo directo o de sus derivaciones involuntarias. Una de  herramientas más  simple pero eficaz es hablar con el mayor grado de detalles. 

Lo que se expresa, se expulsa, se comparte y por lo tanto se hace más adaptativo; de lo contrario lo que se guarda, lo que se introyecta, se pueden acumular “toxinas cognitivas” mediante una serie de diálogos internos que pueden generar desde aislamiento social, somatizaciones de distinto grado hasta el intento o materialización de un suicidio.

¿Qué es el Trastorno por Estrés Postraumático? 

Criterios para el Diagnóstico de F431 Trastorno por Estrés

Postraumático (309.81)

· CIE-10 (1992); lo define como una situación  de naturaleza excepcionalmente  amenazante o catastrófica que causaría, por sí misma, malestar generalizado  en la mayoría de los individuos.

· El DSM-IV (APA, 1998) reúne una serie de pautas  a fin de diagnosticar el TEPT, las cuales no han sido modificadas  por la nueva versión revisada o DSM-IV-TR (APA, 2001). Comprobar la presencia del mismo implica conocer, en primer término, las características del evento traumático, ante el cual se vio expuesto el paciente. Éste último tiene que haber  experimentado o presenciado una situación en donde la integridad física, propia y/o ajena  resultan seriamente comprometidas, incluyendo dentro de este marco, la muerte como acto de gravedad relevante.

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumático en el que han existido (1) y (2): 

(1) la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o más) acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad física o la de los demás.

(2) La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o  un horror intensos. Nota: En los niños estas respuestas pueden expresarse  en comportamientos desestructurados o agitados.
B. El acontecimiento traumático es reexperimentado persistentemente  a través de una (o más) de las siguientes formas:

(1) Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan      malestar y en los que se incluyen imágenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los niños pequeños esto puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen temas o aspectos característicos del trauma.

(2) Sueños de carácter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar. Nota: En los niños puede haber sueños terroríficos  de contenido irreconocible.

(3) El individuo actúa o tiene la sensación de que el acontecimiento traumático está ocurriendo (se incluye la sensación de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que aparecen  al despertarse o al intoxicarse). Nota: Los niños pequeños pueden reescenificar el acontecimiento traumático específico.

(4) Malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos internos o externos que simbolizan o  recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático.

(5) Respuestas fisiológicas al exponerse a estímulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático.

C. Evitación persistente de estímulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres (o más) de los siguientes síntomas.

(1) Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso traumático.

(2) Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del trauma.

(3) Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma.

(4) Reducción acusada del interés o la participación en actividades significativas.

(5) Sensación de desapego o enajenación frente a los demás

(6) Restricción de la vida afectiva (p. ej., incapacidad para tener sentimientos de amor).

(7) Sensación de un futuro desolador (p. ej., no espera obtener un empleo, casarse, formar una familia, o en definitiva, llevar una vida normal).

D. Síntomas persistentes de aumento de la activación (arousal) o ausente antes del trauma), tal y como indican dos (o más) de los siguientes síntomas:

(1) dificultades para conciliar o mantener el sueño

(2) irritabilidad o ataques de ira

(3) dificultades para concentrarse

(4) hipervigilancia.

(5) Respuestas exageradas de sobresalto.

E. Estas alteraciones (síntomas de los criterios B, C y D se prolongan más de un mes).

F. Estas alteraciones provocan malestar clínico significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas  importantes de la actividad del individuo.

Especificar si:

Agudo: si los síntomas duran menos de 3 meses.

Crónico: si los síntomas duran 3 meses o más.

Especificar si:

De inicio demorado: entre el acontecimiento traumático y el inicio de los síntomas han pasado como mínimo 6 meses.
Razonamiento de los criterios diagnósticos del DSM-IV y DSM-IV-TR

Para que se desarrolle el cuadro en un sujeto vulnerable debe suceder: 

· Agente estresante cierto: presencia de un acontecimiento traumático real, (como condición necesaria, pero no suficiente). 

· La característica que tiene que tener es una condición límite, esto es; donde la integridad física está en riesgo. 

· Debe existir un factor de predisposición o vulnerabilidad previa; y/o factores de riesgo.

· La respuesta ante ese suceso sea que, el individuo haya respondido con miedo intenso o terror.

En síntesis los síntomas comprenden:

1. La reexperimentación del acontecimiento traumático.

2. La evitación de estímulos asociados al mismo.

3. El incremento de la activación (arousal) en el sujeto.

Estas alteraciones deben prolongarse por más de un mes. Luego del acontecimiento traumático, si el inicio de los síntomas transcurran como mínimo seis meses, se lo especifica de inicio demorado.

Abordaje Terapéutico
El Tratamiento:

Los objetivos del tratamiento del Trauma van dirigidos a:

· Eliminar el trauma.

· Disminuir sensiblemente la intensidad los síntomas. 

· Prevenir complicaciones crónicas. 

· Rehabilitación social y ocupacional.

· Lectura existencial y encuentro del sentido de la vida. 

El mecanismo normal en el proceso de la memoria es archivar los recuerdos que con el paso del tiempo los mismos se van modificando según el grado de evocación o reinterpretación que se de a los mismos. En el Estrés Postraumático, luego del trauma, la vivencia del mismo continúa presente a través del tiempo si este no es canalizado adecuadamente, si no habla, o elabora; el resabio postraumático emerge entre los filtros que el individuo le quiere voluntariamente interponer para evitar el dolor.

Esta situación traumática se instala en la vida del individuo y adquiere características que le son propias dado que emerge en varias direcciones, la propia del trauma y la de los síntomas que se le asocian con sus consecuencias propias.
 

La personalidad Pre-traumática visto desde el A.T. 

En el AT, el Estado del Yo Padre,  se graban la historia previa del sujeto en cuanto a las grabaciones verbales y no verbales recibidas por las figuras parentales. Este aspecto constituye uno de los factores más importantes que determinen las probabilidades de presentar el trastorno.

Ese “soft”, está directamente relacionado con el grado de vulnerabilidad o fortaleza interna según sea la naturaleza de la protección que posea el individuo en su historia familiar. A mayor protección de sus padres, es esperable un mayor grado de respuesta a la frustración y a la inversa a cuanto mayor transmisión de contenido perjudiciales o tóxicos recibidos durante la infancia, será más proclive a la fragilidad yoica.

El Adulto se plantea desde el hemisferio cerebral izquierdo (para los diestros) o dominante y predomina para la observancia de datos de la realidad mediante un camino lineal, lógico aristotélico. El análisis desde este Estado del Yo es abstracto y activo, 

discriminando y elaborando la información que le llega, para luego depositarla en el Estado del Yo Padre que es un reservorio pasivo similar a la memoria de las computadoras u ordenadores.

El Estado del Yo Niño es muy importante por ser el primero en aparecer, se organiza desde la constitución biológica, lugar donde encontramos las emociones auténticas, viscerales y corporales desde el primer momento (Niño Natural), vinculado con el hemisferio derecho (diestros), y se va ajustando al medio ambiente para sobrevivir.

Tomando al miedo como pilar del trauma del niño herido, el TEPT modifica la respuesta del cuerpo al estrés ya que afecta las hormonas del estrés y los neurotransmisores.

El Agente Estresante

Podemos sintetizar al TPET como: una severa reacción patológica, cuyo factor causante es un suceso traumático límite, vivenciado con un miedo intenso. 

Como resultado de esto último se instaura compleja sintomatología, con alteraciones clínicas significativas en el interior del organismo, modificando su neurobiopsicología en forma crónica y por sobre todo pensamientos intensos de vulnerabilidad por percibir colapsadas las propias defensas. La predisposición a contraer el trastorno aumenta sensiblemente si hubo lesiones físicas.

Si bien el acontecimiento traumático (agente estresante), es una condición necesaria, no lo es suficiente, porque para que se desarrolle el cuadro en una persona; debemos tener en cuenta varios factores, entre otros:

· Tiempo de Exposición

· El Entorno

· Factores de Predisposición o Vulnerabilidad

· La Personalidad

Brevemente indicaré  que a mayor sea el tiempo que el individuo esté expuesto al agente estresante evento o suceso traumático se experiencia es mayor la probabilidad que se instale el TEPT.

El monto de angustia del afectado es muy elevado siendo el entorno el abrigo del que padece la aflicción. Cuando la persona está contenida dentro de un marco afectivo receptivo, puede exhalar su mundo interno por eso quienes cuentan con una red de sostén consistente, tienen menor probabilidad de desarrollar el trastorno.

El grado de predisposición o vulnerabilidad en el individuo a contraer TEPT, está muy relacionado con las vivencias traumáticas no resueltas, aspectos biológicos, etc., mientras que la personalidad estaría más relacionada con el perfil de crianza en relación al grado de frustración ante la adversidad (límites parentales) y/o protección interna.

El Aporte Científico: 

“La Percepción del Control”

La tesis doctoral realizada en la Universidad de Flores, se basó en el TEPT en los Veteranos de Guerra Argentinos en las Islas Malvinas. Luego de los tratamientos sobre cientos de casos realizados se ha llegado a la siguiente conclusión; para que el sujeto reexperimente el trauma es necesario que: 

El individuo perciba que tiene sobre el agente estresante, un grado de control bajo o nulo.
Esto es, la gravedad del síndrome estaría relacionada no solo de la naturaleza del trauma que lo desencadena, sino de la percepción de control que sobre el agente estresante se tiene.

 La percepción de la propia impotencia se reexperimenta permanentemente en forma directa o simbólica a través del tiempo.

El Trípode del Trauma 

Está formado por tres partes a saber: 

La Emoción, Hemisferio Izquierdo, Hemisferio Derecho.

En síntesis es  lo siguiente, (1° paso) se ingresa por las emociones por medio de la contención o la para lograr rapport y conducir la elaboración del trauma, luego (2° paso) se trabaja según sean las expresiones si habla desde las imágenes del suceso (Hemisferio Derecho) o de las cosas que piensa o relata los hechos sobre una interpretación de los mismos (Hemisferio Izquierdo), finalmente (3° paso)  la nueva imagen se sobreimprime sobre la traumática y se la aparea al nuevo significado. 

En el primer paso, el Padre Nutritivo del Terapeuta debe estar presente en situaciones donde la persona está bajo la influencia del “Niño Herido” por el trauma, ese primer movimiento hace que se abran las puertas de la cicatrización. El segundo paso tiene una bifurcación (el Habla o la Imagen) que el terapeuta debe tomar desde la escucha (Adulto), cualquiera de los dos caminos siempre guiado por el discurso del paciente y luego el otro  para complementar el tercer paso, el cierre del evento traumático y consolidarlo en el cuarto paso con una salida existencial.

Una de las bifurcaciones es el Adulto, expresado por medio de las palabras regido por el hemisferio dominante (izquierdo en los diestros) las leyes de la gramática, sintaxis, semántica; es digital, lógico y analítico; la otra es la expresión del Niño, de la imagen en sus distintas formas analógicas, como una totalidad, palabras onomatopéyicas (silbido de la bomba, su respiración húmeda, etc.), metáforas (se me abrió la cabeza), sensitiva o propioceptiva (se me erizó la piel, me da nauseas), el mundo simbólico, holístico dirigido por el hemisferio derecho. Estos lenguajes complementarios se unifican en el mundo de los significados impresos y almacenados en experiencias pasadas, en el Padre.

Primer Paso:

La primera puerta de acceso para el establecimiento de un vínculo afectivo-profesional significativo la tenemos por el camino de las emociones, sobre todo cuando se nos presenta una persona que fue víctima, de una situación traumática de gran magnitud; en esos casos, El canal emotivo es la vía regia para entrar en el cambio en la medida que compartamos el mundo vivencial del que lo padece. 

Las emociones son expresiones de los sentimientos y se expresan por medio de una función motora y/o fisiológica, y se mezclan en el discurso de diferentes modos que van desde la apatía, indiferencia o restar importancia al suceso hasta reacciones de índole cognitivo, fisiológico o conductual exacerbadas, como expresión de respuesta al suceso padecido.

Sea de la forma que sea es nuestra entrada principal al núcleo del trauma y por lo tanto es necesario que trabajemos desde la escena de la vivencia, para eso es necesario que inicialmente nos relate con el mayor número de detalles lo sucedido con eso lo que vamos a lograr es que se reintroduzca en la escena.

Es necesario identificar las emociones si no están manifiestas porque muchas veces no hay “permisos internos” para expresarlos; por ejemplo el sentimiento de miedo o tristeza en las situaciones límites, sobre todo en los hombres o el de rabia o enfado en las mujeres. 

Si no muestran emociones un recurso muy útil es hacerla jadear o que respire por la boca, así activamos el circuito de ansiedad y le hacemos gestos para que se apure en el relato; si por el contrario no puede hablar porque está llorando o interrumpe su relato con el llanto, lo que se debe regular en primer término es la respiración nasal y se sugiere respirar ampulosamente, a modo de modelo, que para que nos imite y acompasar con la palma de la mano paralela al piso subir y bajarla al compás de la respiración. 
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Las indicaciones tienen que ser claras y afirmativas. “Respirá por la nariz…, bien, bien, retené la respiración, exhalá,…, retené, ahora respirás, inspiras, retené la respiración, ahora exhalá despacio, bien, bien.

Es necesario tomar control de la respiración para que así la persona puede dar un relato, esto es similar a una cañería muy tapada, se la va liberando de a poco pero lo más importante en estos casos es que la persona afectada se predisponga a nuestras indicaciones porque de esa manera se logra un rápido rapport y se puede lograr que la persona pueda relatar lo acontecido.  

Muchas veces la persona involucrada utiliza un lenguaje superficial como ser: “me hizo que lo tocara”, “Todo el lugar estaba ensangrentado”, “me obligó a hacerlo”, etc.; y lo que hay que corregir la escena paso a paso, por ejemplo: ¿dónde estabas parada respecto de él?, es necesario que me describas cómo hizo que te tocara, con que mano, que sentiste, que pensabas, que fue lo que más te impactó, etc.

Cuando se orienta a describir la escena se logra re-actualizarla con todos los elementos emocionales impresos en la mente, con eso logramos poner en contacto con la impotencia experimentada y a partir de allí podemos reconstruir la nueva escena sobre la base de los aspectos con que quedaron sin resolver.

Segundo Paso:

Aquí estamos frente a la bifurcación de los hemisferios, para continuar el camino propuesto nos orientamos sobre el relato del paciente, para una intervención eficaz. 

Por el camino del Relato de lo acontecido:

Cuando se relata lo sucedido por lo general desde el comienzo va por el detalle (yo en ese momento estaba caminando e iba diciéndole a Juan que… y al doblar la esquina de la cuadra del negocio,  de pronto se apareció…). 
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En esos casos lo aconsejable es ir entrecortando la exposición de datos irrelevantes en información trascendente porque muchas veces el exceso de detalle puede tener dos aspectos, uno externo que es el de la imposibilidad de expresar lo importante del hecho, y el oculto de evitar contactarse con las emociones auténticas. 

El objetivo aquí es buscar la impronta traumática porque es muy probable que a partir de ella se estructuren una serie creencias con la que se configurarán significados futuros. Hay que lograr que la experiencia sea descifrada como un hecho o interpretación edificante por traumático que haya sido.

Por el camino de la Escena:

Por lo general se utiliza el lenguaje superficial o ambiguo (me obligó a hacerle eso… y después me dejó…).

En esos casos lo aconsejable es dirigir el relato pidiendo detalles más minuciosos porque es esperable que la persona busque evitar la vivencia traumática buscando “complicidad” en el interlocutor para que no continúe el relato con la “posterioridad del suceso”. 

El objetivo aquí es buscar la imagen traumática porque sobre ella se edificarán en un futuro las reacciones ante la percepción de todos los estímulos asociados al estímulo traumático. 

Una vez identificada ésta, se cambia por otra más adaptativa en diversos caminos, cambiando el color, agregando elementos, cambiando de contexto, etc.; aquí lo que se busca es lograr una imagen neutra, de manera tal que el suceso quede como una escena histórica personal, pero como un recuerdo anecdótico sin secuelas tóxicas.
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Tercer Paso:

Lo importante de trabajar con las emociones es que volvemos a reeditar la vivencia traumática y con ella volvemos a provocar una situación crítica imprescindible para lograr la impronta del cambio.

En este marco emocional de referencia, imprimimos  sobre la imagen traumática, la imagen neutra y le acuñamos la interpretación edificante.
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Para acuñar, imprimir, grabar en el individuo este “todo unificado”, es casi necesario o imprescindible, hacerlo en un marco de mucha contención afectiva –que incluyen todas las manifestaciones posibles como ser el tocar, abrazar, llorar, etc.-. 
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Hay que tener muy presente que cuando se vuelve sobre el trauma de esta forma, se produce una regresión del Niño y por lo tanto hay contener desde el Padre Nutritivo.

Cuarto Paso: El Epílogo del Trípode.

Elaborado de esta forma el trauma, y luego de esta experiencia, es necesario dar una visión existencial de lo sucedido, darle un marco de referencia educativa o aleccionadora, para lograr un camino continuo en la vida de la persona, para evitar el riesgo, de que se quede al borde de la senda cortada.

Conclusión

Hay dos tipos de miedos, el auténtico y el aprendido, el primero nos alerta sobre un potencial riesgo real en cambio el segundo es por algo registrado en nuestra memoria. No es la nueva situación la que lleva al individuo a tener inseguridad, sino el recuerdo de otras situaciones que ha vivido anteriormente. 

Con este camino lo que se busca es edificar sobre una herida que en algún momento dolió, pero ahora pasa a formar parte de los cimientos de nuestra nueva estructura; como personas que somos.
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IIIª PARTE:
Cómo se maneja 


el stress

Capítulo 10:
Las nuevas ciencias de la conducta

10.1
Enumeración de las principales ciencias recientes de la conducta 

10.2
Fundamentos y características comunes de las nuevas ciencias de la conducta

10.3
Análisis Transaccional y stress en sus 6 áreas

10.4
Enfoque y tratamiento multimodal del Stress

10.5
El Hexágono Vital

Las llamamos NUEVAS porque se originaron en su mayoría en el último cuarto de siglo.

CIENCIAS debido a que prácticamente todos sus postulados son demostrables, de acuerdo al método científico, si bien en las ciencias sociales no es esperable el rigor y la exactitud de las disciplinas físico-químicas.

De la CONDUCTA, por estudiar lo que el hombre piensa, siente, dice y hace.

10.1  Enumeración de las principales ciencias recientes de la conducta

1. El Análisis Transaccional (A.T.) de Eric Berne

Fecha de iniciación (aproximada): 1956.

Características: modelo lógico, simple, racional de la personalidad y los intercambios sociales. Es la versión moderna del psicoanálisis, pero combinado con muchos otros desarrollos, como la filosofía existencial, la cibernética, el conductismo, la teoría de juegos matemáticos, la sociología, etc.

En Argentina está representada por la ANTAL (Asociación Argentina de Análisis Transaccional), que fundamos en 1967/68, con personería jurídica. Dicta cursos: oficiales, introductorios y avanzados otorgando títulos de Miembro Clínico (para médicos y psicólogos), Miembro Especial (para otros profesionales) y Miembro Didáctico (para formar a su vez miembros avanzados). Su sede estuvo durante varios años en San José de Calasanz 431, siendo su actual dirección Camacuá 245 en la Ciudad de Buenos Aires.

Existe también una asociación internacional (I.T.A.A.) desde 1962, con sede en San Francisco, E.E.U.U., y varias regionales, como la latinoamericana (que también fundamos en 1974, la europea, etc.). 

El Dr. Yujiro Ikemi, Profesor de Medicina Psicosomática en Fukuoka City, Japón, y Miembro Honorario de SICCO, lo introdujo en su país desde 1971. Otro destacado miembro de SICCO, Jacqui Schiff, mundialmente famosa por sus excepcionales resultados terapéuticos en esquizofrenia y otras psicosis, fue injustamente descalificada por miembros de la I.T.A.A., debiendo instalarse en la India, para proseguir con sus investigaciones. Lamentablemente, a veces intereses espúreos ensombrecen sociedades que deberían ser modelos de mutuo respeto científico.

La bibliografía del A.T. es copiosa pero de valor muy dispar. Recomendamos la propia de Eric Berne como base. En la Bibliografía enumeraremos la que nos parece meritoria.

Después de casi 18 años de utilización, estimamos que en nuestro Instituto lo aplicamos a más de 10.000 personas, entre pacientes, alumnos y participantes de congresos y seminarios. Nuestra labor conjunta con el equipo del mismo alcanzó a casi todas las naciones de Latinoamérica y a España donde se esparció posiblemente sobre más de un millón de individuos.

Afirmamos que el modelo del A.T. constituye el lenguaje más claro para describir el comportamiento, y el más atractivo. Pero en cuanto a su efectividad, es óptimo que se combine con otras escuelas, que veremos más abajo.

El A.T. es empleable con seriedad o con superficialidad e irresponsabilidad, por su aparente facilidad. Su mal uso lo ha desprestigiado en amplias zonas. Esto no invalida sus méritos. Es injustamente ignorado o criticado prejuiciosamente, por legos y profesionales que no lo conocen sin haber seguido ningún curso introductorio, ni siquiera leído sobre el tema. Entre las críticas más frecuentes y las respuestas a las mismas, se hallan éstas:

	CRÍTICA
	RESPUESTA

	"Es simplista"
	Tradicionalmente se utilizó un lenguaje complejo, abstruso, para todo lo psicológico. El Dr. Berne logró emplear términos al alcance de un niño de 10 años, terminando con el mito de esa innecesaria complicación. Esto quita poder a los profesionales, para otorgárselo al hombre común.



	"Es esquemático. El hombre es una totalidad indivisible"
	La división de la personalidad en tres partes (ver más abajo) es un modelo de suma utilidad y verificable por la observación. Su funcionamiento armónico se logra después de un análisis, pasando a la síntesis. El psicoanálisis se queda en eso: en el análisis.



	"Sus resultados son superficiales. No tocan lo inconsciente"
	Falso. Lo inconsciente fue muy tomado en cuenta por Eric Berne: es la parte "ulterior" de la comunicación, que produce los "juegos psicológicos". Seguimientos de más de 10 años han demostrado, por otra parte, que los cambios con terapia transaccional se mantienen.

En el psicoanálisis no se fijan "contratos" de cambio verificable, así que no se sabe si los objetivos se cumplen o no.



	"La labor del psicoanalista es sólo la de escucha"
	Escuchar es una de las múltiples técnicas de psicoterapia, pero no la única, que es seguida por la "interpretación" (hacer consciente lo inconsciente) en el psicoanálisis. Nosotros llamamos a la interpretación "Lectura de mente" o adivinación, como diciendo al paciente: "Ud. no sabe pensar sólo. Yo pensaré por Ud. y le diré lo que realmente pensó". Técnicas activas como el Modelado (mostrar cómo hacer algo), o las Tareas para realizar fuera de las sesiones, aceleran la terapia y permiten mayor responsabilidad al paciente.



	"Tiene orígenes en E.E.U.U."
	Sí, lo mismo que las vacunas Salk y Sabin. En realidad, Berne tenía padres de origen judío polaco. Freud era judío austríaco. No es el origen de la tecnología lo que interesa, sino su utilidad para la gente en un país.



	"El psicoterapeuta no tiene características de docente"
	Eso es lo malo. La concepción moderna de la psicoterapia la enfoca como un modelo psico-educativo: el terapeuta enseña concretamente a pensar, sentir, hablar y actuar con racionalidad y eficacia.


En el próximo Capítulo integraremos los conceptos del stress con los instrumentos del Análisis Transaccional, como recursos potentes para el manejo de las propias conductas.

2. La Terapia Gestalt de Fritz Perls

Esta data de los fines de la década de los años 40. Perls debió huir de Alemania nazi a Sudáfrica, de donde finalmente emigró a los E.E.U.U. Influenciado inicialmente por Wilhelm Reich, posteriormente constituyó su original escuela, fundada sobre la psicología de la Gestalt (totalidad), el existencialismo y aportes propios.

Centrado en lo que es, en el aquí y ahora, en la experiencia sensorial, en la comunicación directa y honesta, su combinación con la racionalidad y buen humor del A.T. potencia a ambas corrientes.

3. El Conductismo Humanista

Las experiencias clásicas de Pavlov en Rusia y Watson en los E.E.U.U. con su paradigma Estímulo-Respuesta, y el desarrollo del conductismo (behavorismo) hasta los años 60, sólo tomaban en cuenta lo observable: la conducta objetiva. Posteriormente, en gran parte debido al Prof. Arnold A. Lazarus, Presidente Honorario de SICCO, y otros destacados científicos (Ayllon, Mahoney, Bandura, Beck, Meichenbaum, etc.) se fue aceptando la "conducta interna" (pensar, sentir) como objeto del conductismo, que por esta incorporación llamamos "Humanista".

De allí surgieron las técnicas llamadas "cognitivas" de modificación del pensamiento y diálogos internos. Anteriormente, la desensibilización (de elección para las fobias), luego el entrenamiento asertivo (logrando seguridad en los intercambios sociales).

Nuestro modelo "EPREC" (Estímulo - Personalidad - Respuesta - Consecuencia) resume estos datos, y como lo veremos más abajo, clarifica el concepto de "Personalidad" al incluir el esquema de Berne en el modelo.

4. Las terapias familiares

Basadas en gran parte en las ideas de Milton Erickson, difundidas por Haley, en los investigadores sobre esquizofrenia: Jackson, Bateson, Watzlawick, y otros, enfoca no al paciente individual, sino a la familia como un sistema en interacción. Coincide con lo expuesto en el Capítulo 5: Stress de la pareja y la familia.
Trasciende a las tendencias tradicionales en que se atiende al paciente como un individuo aislado (psiquiatría manicomial, psicoanálisis) para ubicarlo en el seno de la familia, del cual es sólo un emergente, como ya la anticipó Pichon Riviére en nuestro país en los años 40. Sin embargo, es conveniente a veces trabajar con un sólo miembro de la misma, alternando esto con sesiones de varios integrantes o todo el grupo.

5. La Terapia Multimodal de Arnold A. Lazarus

Creada alrededor de 1973, hoy día se expandió notablemente. Ya expusimos el modelo "B.A.S.I.C.C.O.S." y volveremos a utilizarlo para describirlo en el manejo general del stress. (Ver "TERAPIA MULTIMODAL", IPPEM, 1973).

6. La Programación Neurolingüística

Aún más reciente que la Terapia Multimodal, se debe a John Grinder y Richard Bandler. Se fundamenta en la moderna neurología, por ejemplo, en las diferentes funciones de los hemisferios cerebrales izquierdo y derecho, las representaciones sensoriales de la experiencia, por un lado. Por el otro, en la psicolingüística: formación correcta de las frases.

Bandler y Grinder observaron detenidamente los procedimientos de Milton Erickson, Fritz Perls y Virginia Satir, una terapeuta familiar, creando con todo ese bagaje un sistema novedoso y prometedor de comunicación y cambio.

7. Avances de la Psicofarmacología

Esta rama de la farmacología, cuyo advenimiento moderno se fija en el descubrimiento de la acción antipsicótica de la clorpromazina por Delay y Deniker en 1952, ha cambiado la faz de los hospitales neuropsiquiátricos, humanizado en parte su atención, poniendo al alcance de la psicoterapia a casos que antes eran intratables. Permitió grandes avances en la comprensión de los trastornos psiquiátricos. Los psicofármacos tranquilizantes están presentes en alto porcentaje de las recetas médicas. Su valor es innegable, pero creemos que se usan en exceso, reemplazando medidas preventivas y cambios en el estilo de vida.

Dentro del esquema Multimodal, las psicodrogas ocupan su lugar en el modal Biológico.

Estas 7 disciplinas son, a nuestro juicio, las más representativas en el panorama de las actuales ciencias del comportamiento. Su integración en el esquema Multimodal ofrece las alternativas más eficaces para la comprensión y el cambio positivo de las conductas.

10.2
 Fundamentos y características comunes de las nuevas ciencias de la conducta (Kertész, 1973, Tesis de Doctorado en Medicina)

Con excepción de la Psicofarmacología, que modifica el comportamiento por medios bioquímicos, las restantes coinciden en algunos postulados, difiriendo en otros. Enumeraremos sus coincidencias, representadas por las personalidades agrupadas en la Sociedad Internacional de Nuevas Ciencias de la Conducta (SICCO):

1. Su filosofía es de corte humanístico. "Todos nacemos 'OK', luego aprendemos a estar mal" (Berne). O bien: "Yo estoy bien, tú estás bien". Se confía en la capacidad de desarrollo y crecimiento del ser humano, para cumplir sus metas y autorrealizarse.

2. Son flexibles: no se adhieren rígidamente a una "doctrina". Se ajustan a lo observado, de acuerdo al método científico.

3. Respetan la "unicidad" de cada individuo, capacidad de cooperación y responsabilidad, para la psicoterapia, en la cual se le trata de igual a igual, frente a frente, con preferencia en grupos, que son las unidades sociales naturales.

4. La concepción no es de "enfermedad" mental. Los problemas psicológicos no son dolencias, como lo pretende la psiquiatría organicista y su derivado, el psicoanálisis tradicional, sino aprendizajes de comportamientos, a partir de modelos inadecuados en la familia o la educación.

Por eso, el paradigma empleado es "psico-educativo" (Lazarus). Lo que se aprendió mal, se vuelve a re-aprender. El terapeuta es un maestro, un capacitador, no un "curador de males". Se recomienda el estudio de los textos modernos, asistencia a seminarios, a los mismos pacientes.

5. El paciente genera sus propios problemas diariamente y es el principal responsable de su modificación, pero el terapeuta debe indicarle exactamente:

· Qué está haciendo para perjudicarse, y cómo lo hace

· Tareas fuera de las sesiones para cumplir los objetivos fijados, específicamente diseñadas a ese fin.

10. 3   Análisis Transaccional y stress en sus 6 áreas

El Análisis Transaccional (A.T.) es una nueva ciencia de la conducta, creada por el psiquiatra Eric Berne en los años 50, y luego difundida a prácticamente todo el mundo occidental.

Se llama "análisis" por separar el comportamiento en unidades fácilmente observables, y "transaccional" por su énfasis en lo interpersonal, interaccional, en vez de lo interpersonal.
Esa extraordinaria difusión se debe probablemente al lenguaje claro y directo empleado por Berne, y al impacto dramático no exento de humor con el cual éste describe situaciones cotidianas, tanto normales como patológicas, sin caer en jergas técnicas. Esto puede leerse en su best-seller "Los juegos en que participamos" (Diana, 1964); el original en inglés, "Games people play" fue traducido a la mayoría de los idiomas occidentales. A continuación resumiremos los elementos fundamentales del A.T., vinculándolos con las modernas nociones del stress.

Características del A.T.

Además de su lenguaje claro, comprensible para un niño de 8 a 10 años, se caracteriza por:

· Su objetividad: la mayoría de sus postulados pueden observarse y demostrarse.

· Fundamentación biológica: responde a las leyes naturales del desarrollo humano y a sus necesidades.

· Ser contractual: cuando se emplea para lograr cambios, éstos se estipulan previamente entre el terapeuta y paciente, o instructor y cliente, en forma de metas medibles o "contrato de cambio".

· Efectividad: en alto porcentaje de casos de psicoterapia (entre 80 y 90% de neurosis, trastornos psicosomáticos, y psicopatías menores) se cumplen los contratos en plazos relativamente breves (año a año y medio) en un régimen de una sesión grupal semanal. En las organizaciones también demostró efectividad, como lo testifica nuestra experiencia y la de muchos otros analistas transaccionales.

· Ser divertido: el buen humor era parte de las terapias de Eric Berne, que detestaba la solemnidad, si bien tomaba muy en serio los problemas reales de sus pacientes.

· Ser altamente predictivo y preventivo: al usar 4 fuentes de información, cuando éstas coinciden, el A.T. puede "competir con la astrología y el Tarot". En otras palabras, podemos predecir con alto grado de probabilidad, mediante métodos científicos, lo que un individuo tenderá a hacer, lo cual reemplaza el concepto mágico de "destino". 

Las 4 fuentes de información coadyuvantes son:

1. Observación de la conducta actual del individuo (lo que dice y hace) y sus signos de conducta (tonos de voz, expresión facial, ademanes, etc.).

2. Historia personal (biografía).

3. Contenidos de sus sueños y fantasías.

4. Descripción de la conducta de sus familiares de la infancia.

Las mismas pueden complementarse con diversos tests, dibujos de la figura humana, imaginería, etc. para mayor seguridad.

· Trabajar primordialmente en grupos, por ser los grupos el medio natural del ser humano.

Los "10 instrumentos" del A.T.

A fin de clasificar y ordenar los elementos del A.T. los hemos agrupado arbitrariamente en 10 "instrumentos". Cada uno de ellos se refiere a uno o varios aportes teóricos, agrupados lógicamente, y a las técnicas para su uso. Casi todos pueden además ser graficados con esquemas sencillos. Al formar un sistema o elementos en interrelación, esto nos permite:

1. Describir una misma conducta desde 10 puntos de vista diferentes; 

2. Deducir consecuencias y lograr cambios en los restantes 9 instrumentos, al actuar sobre cualquiera de ellos.

Como ilustración, el cuerpo humano está también compuesto por sistemas, como el cardiocirculatorio, respiratorio, etc., que se influyen mutuamente.

Un cambio en un elemento de un sistema (o subsistema), afecta a los demás, y a su vez, es afectado por cambios de éstos. Así, una modificación del ritmo respiratorio afecta al aparato circulatorio y viceversa.


Los diez instrumentos del Análisis Transaccional son:

1. Estados del Yo (P, A y N.) Un esquema de la personalidad (individual).

2. El análisis de las transacciones, estímulos y respuestas (interpersonales) y el síndrome de pasividad (simbiosis, descalificación, grandiosidad, conductas no productivas).

3. Las "Caricias" o estímulos sociales.

4. Las posiciones Existenciales o psicológicas, (calificación positiva o negativa de sí mismo y de los demás).

5. La Estructuración del Tiempo.

6. Las Emociones auténticas y sustitutas.

7. El análisis de los Juegos Psicológicos (series de transacciones repetitivas que progresan hacia desenlaces patológicos previsibles).

8. El Argumento y las Metas de Vida. 

9. El Miniargumento.

10. 10. La Dinámica de Grupos.

1. Los Estados del Yo y el Stress

Como hemos visto, el nivel de stress y su caracterización en eustress o distress, depende en importante medida de cómo cada persona reacciona frente al stressor. Decíamos que no es solo una reacción 

Estímulo         Respuesta, sino Estímulo          Personalidad         Respuesta, altamente determinado por la Personalidad. Al hablar de Personalidad estamos hablando de los 3 Estados del Yo (Padre - Adulto - Niño).

Berne, creador del A.T. definió a cada uno de estos como "un sistema de emociones y pensamientos, acompañado de un conjunto afín de patrones de conducta". Los representó de la siguiente manera:


El P (Padre):
Cuando una persona actúa, habla o piensa como lo hicieron su padre, madre y otras figuras importantes en su infancia, está funcionando en su Estado del Yo PADRE. Contiene y transmite los elementos culturales, las pautas sociales, morales y religiosas, las reglas de convivencia; lo que se debe hacer, el concepto aprendido de la vida.

El A (Adulto):
Cuando funciona computando la realidad, procesándola y actuando en consecuencia está en su Adulto. Le corresponde los juicios de la realidad, el razonamiento lógico y el pensamiento racional: lo que conviene hacer, el concepto razonado de la vida.

El N (Niño):
Cuando piensa, siente y actúa como en su niñez, está en su Niño. En él residen las emociones, la intuición, creatividad y espontaneidad, lo biológico, el pensamiento mágico, "lo mejor y peor de cada uno de nosotros", lo que nos gusta hacer, el concepto sentido de la vida.

En la práctica general se trabaja con un modelo verificable que describe cómo funciona la personalidad y que permite observar sus diferentes partes. Este es el Análisis Funcional que corresponde a conductas observables segundo a segundo. 

Considera 6 Estados del Yo cada uno con su faz positiva y negativa.

Veamos el siguiente diagrama:
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Padre Critico neg. (PC): Agresor
autoritario, prejuicioso,
desvalorizante. Pone limites
inadecuados

Padre Critico posit. (PC+): Firme
serio, justo, correcto, ordenador.
Pone limites adecuados

Padre Nutritivo neg. (PC): Sobre-
protector, meloso, impide el desa-
rrollo de otros. Quita limites ade-
cuados

Padre Nutritivo posit. (PN +): Afec-
tuoso, nutritivo, calido. Permite vivir,
disfrutar y crecer. Quita limites
inadecuados

Adulto positivo (A+): Pensamiento
abstracto, toma de decisiones. Tam-

bien operaciones simples a nivel muscu-
lar (linea de montaje, poner sellos, etc.)
Etico, informado, responsable, auténomo,
honesto

Adulto neg. (A-): Similar al A+ pero
no informado o mal informado, con-
taminado (por el P o el N). Desho-
nesto

Nifio Natural Neg (NN-): Egoista Nifio Natural Pos. (NN+): Alegre, afec-

NI

Nifio Libre cruel, brutal, grosero. :L tuoso, quiere disfrutar, siente emociones Nifio Libre
Negativo (-) | Adulto del Nifio Neg. (AN-): Mani- : auténticas. Positivo (+)
pulador. A: Adulto del Nifio Pos. (AN+): Creativo,
Nifio Sumiso Neg. (NS-): Desvalo- " curioso, intuitivo.
rizado, temeroso, retraido, confuso. \ NS / Nifio Sumiso Pos. (NS+): Responde au-
Acepta limites inadecuados. : tomaticamente a disciplina y rutinas con-

Nifo Rebelde Neg. (NR-): Agresivo W venientes. Acepta limites adecuados

Rencoroso, desafiante, opositor. Rechaza : Nifio Rebelde Pos. (NR+): Asertivo

limites adecuados. ) (enfrenta las injusticias, defendiendo sus
: derechos). Rechaza limites inadecuados




Es importante establecer cuál es el Estado del Yo que caracteriza (energiza) al individuo frente al estímulo, los niveles de stress que genera frente al mismo y en base a qué se caracteriza en Eustress o Distress, como vemos en el siguiente cuadre, el cuál pasaremos a analizar:

ÁREA I: "Insuficiente eustress"
PADRE: 
En la influencia interna suele faltar el PC+, por ende el individuo carece de valores dirigidos al uso de su potencial; tampoco hay influencia parental Nutritiva sobre el N (especialmente sobre el AN) por lo cual el mismo carece de curiosidad motivada hacia lo nuevo y creativo.

ADULTO: 
Se manifiesta a nivel de trabajos repetitivos y monótonos donde se exige poco el pensamiento racional; un obrero en la cinta de montaje, (es un trabajo adulto pero carente de excitación alguna), un empleado de correo sellando sobres.

NIÑO: 

NN (-) 
El ejemplo más típico es la vagancia, por ej.: una persona duerme sin límite, sin responsabilidad ni ocupaciones.

AN (+)
Este estado del Yo está inactivo, observándose falta de excitación y curiosidad, carencia de incentivos e interés para programar o crear actividades con que el NN disfrute; la persona cuyo tiempo libre se transforma en ocio aburrido; el jubilado que no sabe qué hacer con su tiempo libre; el síndrome de la "jaula de oro", (la mujer que al casarse con un hombre de buena posición cuenta con todas las comodidades, deja de trabajar, pero no es feliz (tampoco infeliz) y su vida transcurre con muy bajo nivel de Eustress. 

NS (-)
No emprende actividades debido a sus inseguridades, pero acepta estas limitaciones siendo un "SAPO CÓMODO" (Berne). Está cómodo con lo poco que hace, con bajo Eustress y sin iniciativa para hacer más.

NS (+) 
Excesiva seguridad y previsión. Por ej.: en ciertos países como Suecia es tal el perfeccionamiento de la seguridad social que un buen porcentaje de la población queda privada de la necesidad de emplear su talento y recursos. No existe el desafío.

ÁREA II: "Eustress óptimo"

PADRE 
El P responde en base a elementos culturales, tradición moral, valores, normas en general. Para generar Eustress, es necesario que dichos elementos estén de acuerdo a las necesidades actuales del N de la persona y sus posibilidades Adultas.

PC (+)
Es normativo. Propone normas tales como: "no matar", "no robar", "respetar la privacidad ajena", "hacer respetar la propia", etc. permitiendo al individuo vivir adecuadamente en sociedad. Funciona determinando reglas, leyes, límites, creencias, valores y aplicándolas con el objetivo de una mejor adaptación social y una mejor convivencia. Es el ejemplo del padre de familia, poniendo límites a sus hijos y diciéndoles donde comienza su derecho y dónde termina el de los demás. 

PN (+) 
Funciona nutriendo y apoyando el desarrollo y el crecimiento propio y ajeno. Es el ejemplo del maestro que educa, el padre que alienta, la madre que protege, el ciudadano que realiza obras de bien, el médico que cura.

ADULTO

A (+)
Funciona computando racionalmente la información externa (realidad), la interna (del P y del N), procesándola y actuando luego en consecuencia; emite la mejor respuesta posible. En la evaluación del estímulo predomina lo racional, a pesar de que tiene en cuenta las emociones del N y los valores del P.


La respuesta del A (+) es ética, responsable, honesta. Los ejemplos típicos son: un científico realizando un trabajo de investigación para curación de alguna enfermedad (asociado al AN+), un estudiante preparando un examen, un empresario elaborando racionalmente sus metas y Ilevándolas a la práctica.

A (-) 
Iguales funciones pero mal informado ó "contaminado" (tomando información irreal por real) o dirigido a metas deshonestas; por ejemplo: la programación de una estafa.

NIÑO 

NN (+) 
Niño Natural Positivo: En esta parte del NL, como sabemos, radican el sentimiento y la expresión de emociones auténticas, el disfrutar, la alegría, el afecto. Como ejemplo tenemos el amor de una pareja, la alegría frente al triunfo, el disfrutar de una actividad deportiva, el juego (no el psicológico, sino el lúdico). Por ser la parte que siente, en él reside la esencia del Eustress.

NN (-) 
Aunque carece de límites, sus sensaciones pueden ser agradables. Como ejemplos tendríamos: la grosería, la diversión desmedida. Hacer lo que le gusta aún en situaciones que no le convienen o que éticamente no se pueden aceptar.

AN (+) 
En él reside la intuición, la curiosidad, la creatividad. Es así como podemos ver al individuo en plena creación artística a través de la pintura, la música. Otro ejemplo es la exploración de lo desconocido.

AN (-) 
Es el individuo que busca conseguir objetivos deshonestos, a través del encanto de su N (a veces objetivos honestos pero con medios deshonestos) por ej.: la manipulación a través de la seducción.

NS (+) 
Responde automáticamente a disciplinas y rutinas convenientes. Es obediente. Por ejemplo, un soldado haciendo la venia, un subordinado cumpliendo una consigna, un grupo de alumnos repitiendo frases, una  persona arreglando su habitación, etc.

N R (+) 
Es asertivo: frente a una injusticia o en situación de defender sus derechos, lo hace en forma firme, sin ser sumiso ni agresivo: una persona a quien le birlan el turno en una fila; al ser insultado o rebajado; al pretendérsele cobrar por encima del valor de un artículo que quiere comprar, expresa su disconformidad y exige que se haga justicia (Robin Hood, Movimiento feminista).

NR (-) 
Puede sentir placer en una situación de venganza, saboreando su triunfo maligno: la "vendetta", el juego psicológico "Deudor-Acreedor" donde el "deudor" disfruta demorando el pago de las deudas; algunos trastornos de conducta infantiles (encopresis).

ÁREA III: "Excesivo eustress"

PADRE 
Aunque externamente no se observa su importancia radica en los efectos que tiene sobre el Niño (N) de la persona (Influencia parental)

PC (-) 
En él residen valores del individuo. En este cuadrante encontramos algunos que aparentemente son constructivos. Lo motivan para que sientan excitación agradable y lleva adelante su conducta, pero lo induce a un grado de eustress por encima de lo tolerable. Por ejemplo, los mensajes del tipo "trabaja duro" (aunque no lo necesite) lo pueden llevar a una actividad excesiva.

PN (-)
En él faltan mensajes protectores. Es más, en este caso el PN- suele quitar límites útiles. Los mensajes son del tipo de "todo es perfecto", "nada malo puede pasar", "la vida es un mar de rosas". "Eres maravilloso" influyendo en forma maníaca sobre el N del individuo, quitándole conciencia del peligro, de sus limitaciones y de los aspectos negativos propios y ajenos y de la realidad. No le permite pensar en las consecuencias de sus actos.

ADULTO

A (-) 
Mal informado o contaminado, funciona con exigencias o actividades excesivas. Por ejemplo, el empresario que trabaja más allá de sus posibilidades reales. A él lo excita y le agrada, pero excede los límites de tolerancia de su organismo.

NIÑO 

NL (-) 
El NL- carece de límites útiles (falta PC+ interno) y no acepta límites útiles externos, con lo cual desarrolla conductas que a pesar de que le resultan agradables, superan los niveles tolerables de stress. Ej.: Actividades peligrosas (alta velocidad, aladeltismo, motociclismo, deportes peligrosos); también puede excederse en la realización de ciertos deportes (natación, carreras que superan las posibilidades de su organismo).


Podernos observar un ejemplo de la vida real en ciertos corredores de la Fórmula 1 Internacional, a los cuales no les bastaba con el automovilismo sino que también se dedicaron al aladeltismo, motociclismo, aviación (Patrick Depallier, Carlos Pace) quienes o han tenido accidentes gravísimos o han muerto en pos de ese deporte. En nuestro país, Galindez, boxeador retirado dedicado al automovilismo.

NS (-)
En este caso una persona a través de adicciones, por ej.: drogas, alcohol, o cigarrillo, evita ponerse en contacto con determinadas emociones (por ej. tristeza), asumir responsabilidades adultas y resolver situaciones que teme enfrentar. Su inseguridad le hace evadir la realidad a través de medios artificiales que aparentemente le brindan placer pero que a lo largo del tiempo lo hacen más y más dependiente y el N de esa persona que cree estar libre de angustia, termina patológicamente adaptado a un falso placer. La actitud es de una desesperación ansiosa por la sustancia que le brindará la tranquilidad.

NR (-)
Pueden aparecer en él manifestaciones patológicas, como el sadismo que consiste en la búsqueda y la provocación del dolor en la pareja para obtener la satisfacción sexual, observándose numerosos grados intermedios desde el crimen (Barba Azul, Jack el destripador, el Vampiro de Dusseldorf) hasta el placer furtivo de los pellizcadores de senos o de nalgas, pasando por las flagelaciones, torturas, etc. (Henry Ey, "Perversiones sexuales") 

ÁREA IV: "Bajo Distress" 
PADRE
No se manifiesta en forma observable pero su influencia interna es importante como
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desvalorizante, mensajes del tipo de: "no vas a poder", "no das para más", "es lo que te mereces"
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Sobreprotector, fomenta el desvalimiento en el NS o el resentimiento en el NR, evitando la asunción de responsabilidades por las propias limitaciones, que atribuye exclusivamente a causas externas: “Es muy difícil”, “Yo tampoco puedo hacer más… ”, “Hay que resignarse…”, “Es mucho para ti…”, “Si no fuera por…”, “Es tu destino…”


Fomenta “Juegos” como “No es terrible”, “Pobrecito yo”, “Pata de palo”.

ADULTO
Se manifiesta en grado mínimo, ajustado a la situación desagradable y monótono, en vez de buscar soluciones para modificarla. Existen excepciones como en la reclusión forzada, donde ante la imposibilidad de controlar el ambiente, el A deja de funcionar. Puede funcionar en tareas repetitivas desagradables o bien neutras en un ambiente desagradable.

NIÑO

NS (-)
En la inmensa mayoría de los casos la permanencia de esta área se debe a la deprivación temprana en ambientes de bajo nivel socioeconómico, con falta de estimulación sensorial y afectiva y de información para desarrollar las aptitudes. El mismo PC- o PN- de la infancia mantiene un circuito interno de descreimiento, abulia, y resignación. En casos graves se llega a psicosis y melancolía.

NR (-)
Se manifiesta con resistencia pasiva, como única posibilidad de manifestar su resentimiento, Ej.: un internado en orfanato o reformatorios mal atendidos, colegios de pupilos con regímenes severos, pacientes psicóticos depositados en manicomios, como unidades marginadas sin información, recursos ni asistencia, que inclusive se resisten al cambio si las autoridades sólo ofrecen comodidades materiales.


En casos más leves, la típica banal, llena de obligaciones caseras que no acepta opciones a su alcance para enriquecer su vida, con el juego “si no fuera por” (mi esposo, mis hijos, etc.)

ÁREA V: “Distress tolerable”

PADRE
Aunque aparece externamente en ciertas oportunidades (PN-) su importancia radica fundamentalmente en su influencia interna, siendo factor principal en la génesis del distress.

PC (+)
Contiene valores justos, límites serios y firmes en un individuo funcionando en un contexto tóxico o peligroso: un soldado combatiendo (en pos de sus ideales), una mujer perseguida que se defiende de ser violada (ejemplo es el personaje femenino del film “Operación Dragón” que se suicida por evitar la violación), bomberos apagando un incendio de un depósito, etc.

PC (-)
Autopersecución, perfeccionismo, excesiva rigidez moral. Mensajes como "Nunca puedes fallar", "Todo es por tu culpa", "Nunca es bastante, "No vas a poder", "y… si no lo logras…” , “Debías haber…”.


Los estímulos del ambiente al ser evaluados en base a este tipo de mensajes se transforman en distressantes: una mesa de examen benévola es tomada como atemorizante. Si dicha mesa es realmente atemorizante los mecanismos internos la agravan más aún.

PN (-)
Internamente puede transformar en víctima doliente o mártir a una persona con problemas menores. Si funciona como estado del Yo activo, asume la responsabilidad ajena. Esto provoca elevado distress cuando los demás se resisten a ser "salvados" como ser en juegos psicológicos tales como "Miren cuanto me he esforzado", "Por qué no?... si, pero..." 


En realidad, más que resolver el problema, mantiene a todos en distress. Por ejemplo, la madre que malcría a su hijo haciéndole los deberes, hasta que éste llega a la Universidad. Entonces ambos quedan incompetentes.

ADULTO 

A (+) 
Trabaja, estudia y realiza otras actividades en condiciones desfavorables, imprevisibles, ambiguas, peligrosas, poco gratificantes, no pudiendo cambiar el ambiente (situaciones de desocupación, guerra, etc.).

A (-) 
Generalmente mal informado o contaminado. Al no aprovechar opciones positivas existentes, el individuo cree ser víctima de las circunstancias cuando realmente podría modificarlas; por ejemplo: trabajo mal remunerado en empresas familiares, noviazgos con una pareja agresiva. Usa el A frente a una contrariedad que él mismo eligió, habiendo descalificado una parte de la realidad.

	EUSTRESS
	EGOGRAMAS POSIBLES
	DISTRESS
	EGOGRAMAS POSIBLES

	EXCESIVO
	AREA III
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	BAJO


NIÑO 

NL (+) 
Se da en situaciones donde se pone en contacto con aspectos desagradables de una realidad que le provoca emociones como tristeza, miedo. Por ejemplo la muerte de un familiar, persecución racial o por su sexo, cataclismos, etc.

NS (-) 
Sufre los efectos de la influencia parental negativa (ver más arriba) manifestándose sumiso (retraído, desvalorizado, confuso). Por ejemplo: una persona asustada al tener que pedir un aumento de sueldo, fobias sexuales (una mujer en la noche de bodas después de que su madre le informó llorando todo lo que ha de sufrir), agorafobia (fobia a espacios abiertos), etc.

NR (-) 
Agresividad, rencor, competencia, rivalidad, combatividad son las actitudes más Comunes, generando en sí distress, provoca a los demás, se opone a todo, irritable en extremo ante estímulos banales. Por ej.: quien desarrolla un escándalo en la vía pública porque alguien tropezó con él, quien compite por ser siempre el mejor, la mujer en la noche de bodas cuya madre le previno que no se deje brutalizar, ya que todos los hombres son brutales.

ÁREA VI: "Distress Intolerable"

PADRE 
Salvo circunstancias de conflicto con la autoridad, de guerra o cataclismos, se llega generalmente a esta etapa por falta de límites apropiados del PC+ y/o protección del PN+, Además, mensajes parentales internos destructivos ("No vivas", "No seas", "No existas", "Se loco") pueden conducir a esta fase terminal.

ADULTO 
Por agotamiento, desaliento u otros factores emocionales el A no está operante.

NIÑO 
Es el único estado del Yo funcionando en esta etapa: Libre (NL) o Adaptado (NS - NR) pero siempre sufriendo intensamente. Puede por agotamiento llegar a la muerte. En casos psicóticos debido a los diálogos internos (P-N) y factores bioquímicos, el NA se mantiene en esta fase aún sin estímulos externos.

NL (+)
Le corresponden las respuestas biológicas; se observa en situaciones donde el control no está en la persona sino fuera de ella, siendo imposible cambiar el ambiente por ejemplo: un náufrago, un prisionero en un campo de concentración sometido a torturas físicas o mentales, niños pequeños en familias opresivas, etc. 

NS (-)
Altamente desvalorizado, temeroso, rebajado, no usa sus recursos para resolver situaciones. Emite respuestas inadecuadas a los estímulos, conductas improductivas -agitación (actividades repetitivas no dirigidas a la mental)-. Desesperado, atemorizado, tiene un gran desgaste que lo lleva al agotamiento. Ejemplos típicos se ven en ciertos casos de Psicosis. Caída de defensas, síntomas psicosomáticos o somáticos graves (infarto, úlcera perforada, TBC).

NR (-) 
Carece de recursos del Adulto para resolver las situaciones tornándose agresivo, pudiendo perder el control. Importantes descargas de energía hechas en un estado de conducta improductiva (no dirigido a la resolución adecuada del estímulo). Lo vemos en: el individuo que mata a su mujer, a sus hijos y luego se suicida, un pirata aéreo que decide destruirse con los que lo rodean también, un psicótico descontrolado, etc.

2) TRANSACCIONES Y STRESS

Las transacciones son intercambios de estímulos y respuestas entre Estados del Yo específicos de diferentes personas. Se llaman trans-acciones porque existe una acción (estímulo) de un individuo seguida por la reacción (respuesta) del otro.

TRANSACCIÓN = ESTÍMULO + RESPUESTA
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Ejemplo de transacción:

Señor A: ¿Cuál es la tasa de interés mensual?

Señor B: Un 15%

Todas las comunicaciones (verbales o no verbales) son transacciones que continúan durante más o menos tiempo, de acuerdo con la situación y el interés o necesidad de los participantes.

A continuación describiremos en el cuadro las transacciones más frecuentes en relación a las 6 áreas del stress:

	EUSTRESS
	DISTRESS

	EXCESIVO
	ÁREA III 

PN - NL Estimulación de actividades

PN - NR desenfrenadas o peligrosas.

A - A "Doping" deportivo (ambos Adultos son negativos) 

NL - NL Participación en actividades

NR - NR desenfrenadas o peligrosas
	ÁREA VI 

PC - NS Persecución, despotismo

N - NL Tortura para extraer información

A – A

NR - NS Venganza, Sadismo

NR - NR (Todos generan distress en el individuo de la derecha)
	INTOLERABLE

	ÓPTIMO
	ÁREA II

PN - PN    Cooperación en ayuda a terceros

PN - NL    Apoyo. Protección para proyectos.

A - A       Actividad en equipo

NL - NL    Diversiones. Creación conjunta.
	ÁREA V

PC - PC  Enfrentamiento ideológico

PC - NS  Persecución, Control excesivo

A - A  Trabajos en condiciones desgastantes. Enfrentamientos, guerras.

NR - NR  Enfrentamientos prolongados. 

              Competitividad agresiva
	TOLERABLE

	INSUFICIENTE
	ÁREA I 

A - A
 Intercambio o colaboración sobre trabajos repetitivos o rutinarios

NS - NS
  Quejas

NL – NL Pasatiempos aburridos, juegos  (lúdicos) aburridos

NS – PN  Ser sobreprotegido. Amas de casa de buena posición mantenidas por esposos u otros familiares (“No hagas, te vas a hacer mal”)
	ÁREA IV 

PC - NS 

                  Reclusión forzada
PC - NR

A – A          Trabajos repetitivos desagradables
	BAJO


3) CARICIAS Y STRESS

Definimos caricias, como el estímulo intencional dirigido, de una persona a otra. Implica un reconocimiento social.

Toda persona tiene necesidad de ser reconocida, de ahí, el valor biológico de las caricias.

Rene Spitz describió esta necesidad en niños pequeños y demostró cómo la privacidad de contacto físico durante largos períodos, puede producir psicosis, muerte o desnutrición en un niño.

Además funcionan como reforzadores positivos de conductas (un reforzador positivo es un acontecimiento que, presentado inmediatamente después de una conducta aumenta la frecuencia de la misma).

Por ejemplo: Un padre que felicita a su hijo, con real alegría, por haber aprobado una materia, lo reconoce como ser humano y le refuerza positivamente su conducta. Si lo critica por no haber sido "perfecto", también lo reconoce (negativamente) como persona, pero en lugar de reforzar la eficiencia genera una mayor tendencia al distress ante cualquier falla.

Las caricias se clasifican:

A) Por el crecimiento y bienestar que producen a largo plazo:

· Adecuadas: protegen la esencia de la persona, son honestas y refuerzan conductas positivas y el bienestar a largo plazo.

· Inadecuadas: atacan la esencia de la persona, pueden ser deshonestas y refuerzan conductas negativas así como el "mal-estar" a largo plazo.

B) Por la condición de ser recibidas en:

· Incondicionales: por ser o estar

· Condicionales: por hacer o decir

C) Por la emoción o sensación que producen en: 

· Positivas: agradables (adecuadas o no)

· Negativas: desagradables (adecuadas o no)

D) Por el medio de transmisión en:

· Físicas (un abrazo, una bofetada...)

· Verbales

· Gestuales (una sonrisa, un gesto de desaprobación)

· Escritas

Veamos algunos ejemplos de caricias verbales en el siguiente cuadro:

	
	Positivas
	Negativas
	Positivas
	Negativas

	ADECUADAS
	"¡Hiciste bien tu trabajo!..."
	"¡No robes!"
	"¡Te amo!"

(correctiva)
	"No me siento a gusto con usted"


	INADECUADAS
	"¡Bravo! ¡Aprendiste a fumar!”
	"¡Otra vez te equivocaste! ¡No hacés nada bien!...
	"¡Sos un genio!”
	"¡Te voy a reventar!”


Relacionamos ahora, las caricias con las seis áreas del stress en el siguiente cuadro:

	EUSTRESS
	DISTRESS

	EXCESIVO
	ÁREA III 

Caricias inadecuadas condicionales positivas

1- "¡Usted sí que se rompe trabajando...!"

2- "¡Haces volar ese coche!" (con mirada y tono de admiración)

3- "¡Tú puedes más que el alcohol!"

4- "¡Hay que tener coraje para probar de todo como tú!"

5- "Solamente Ud. puede arreglar esto...” (con frecuencia faltan caricias incondicionales positivas, o no son aceptadas.


	ÁREA VI 

Caricias inadecuadas incondicionales negativas

1. "¡Muérete!"

2. "¡Te odio!"

3. "¡Eres un loco!"

Caricias inadecuadas condicionales negativas

1. "¡Siempre hacés todo mal!"

2. "¡No sirves para nada!"

3. "¡Es tu merecido!"


	INTOLERABLE

	ÓPTIMO
	ÁREA II

Caricias adecuadas condicionales positivas

1- "Cumplió bien su tarea, adelante!"

2- "Esa solución fue muy creativa!"

3- "Contigo se trabaja bien!"

4- “Tú también mereces disfrutar...”

5- "Estoy orgulloso de ti!" 

Caricias inadecuadas condicionales positivas

1- "Haces bien! La venganza es el placer de los dioses" 

2- "Conseguiste el candidato ideal! A éste lo desplumamos!"

Caricias adecuadas incondicionales positivas

1. "Te quiero"

2. "Cuenta conmigo en las buenas y en las malas"

3. "Confío en ti"
	ÁREA V

Caricias inadecuadas incondicionales y condicionales negativas

1- "Por qué sacaste nueve solamente?"

Caricias inadecuadas condicionales positivas

1- "Sin Ud. no se hace nada".

2- "Eso es ser hombre! llega su hijo con la cara sangrando)

3- "Sé que serás siempre el mejor!"

Caricias adecuadas condicionales positivas (cuando el objetivo justifica mantenerse en éste área)

1. "Respeto tu tristeza

2. "Se que te molesta/duele pero hay que hacerlo...

3. Tienes derecho a defenderte y hacerte respetar.
	TOLERABLE

	INSUFICIENTE
	ÁREA I 

Caricias inadecuadas condicionales positivas

1. "¿Para qué te vas a romper?"

2. "Dormí un poquito más...

Caricias inadecuadas condicionales negativas 

(agresivas, de lástima y mixtas)

1. "Te va a resultar muy difícil... Te va a costar mucho…”

2. "¡Quedáte quieto de una vez!"

3. "¡Eres un vago...!" (Riéndose)

4. "¡¡Siempre sigues la línea del menor esfuerzo!!!"
	ÁREA IV 

Caricias inadecuadas incondicionales negativas

1. "Es tu destino” (preso, internado, paciente psiquiátrico crónico)

2. "Ella es así, no da para más.../ no va a poder..."

Caricias inadecuadas condicionales negativas

1. "¡¿Para qué luchar?!" 

2. "¡Calláte la boca!"  

3. "¡Quedáte quieto!”

4. "Podría ser peor”

Falta de caricias: abandono, indiferencia, aislamiento forzado, falta de estímulo para seguir.
	BAJO


ÁREA I: "Insuficiente eustress": La cultura hippie de los años 60, fue una reacción exagerada contra la valoración excesiva del dinero y éxito comercial de sus padres, a su vez producto probable de la depresión de la década del 30, por temor a la miseria y el fracaso. Algunas influencias de sectas orientales, proclives a la contemplación improductiva, tomaron auge en esa época, gracias a la desilusión de los jóvenes. Desde luego que la industria de la droga favoreció estas actitudes, aunque éste área corresponde más bien a los alucinógenos como la marihuana, mientras que las anfetaminas y los opiáceos juegan en el área III (excesivo stress). Recordemos que tanto estas drogas como los comportamientos de peligros excitantes suele ser una huida de profundos sentimientos de soledad y abandono. En cambio en el área de insuficiente stress puede existir afecto incondicional: lo que falta es la motivación para el logro porque por ideas erróneas como "todo o nada" sé confunde el trabajo humanizado y moderado con la alineación del "Homo economicus" que estaría en el otro extremo de la Filosofía hippie o beatnik.

INSUFICIENTE EUSTRESS 
EXCESIVO EUSTRESS O DISTRESS 

Vagancia, contemplación 
Trabajo sin límites, alienante

EUSTRESS ÓPTIMO

Trabajo gratificante y productivo

Fuera de la ideología hippie en la vida diaria y en nuestro medio hallamos ejemplos como adolescentes de familias pudientes, cuyos padres en general trabajan duro y pretenden "brindarles lo que ellos mismos no tuvieron", para luego reprocharles que se sacrifican trabajando y sus hijos ni siquiera estudian. Otro ejemplo típico es el del ama de casa banal, sobreprotegida y controlada por el esposo abrumado, que funciona en el área III (excesivo eustress) o bien en el área V (distress tolerable). En nuestros grupos de psicoterapia y cursos de crecimiento invitamos a estas parejas de hombres agotados y mujeres aburridas a romper sus Argumentos banales y encontrarse en un mismo nivel, en el área de eustress, ya sea trabajando juntos o colaborando en otras actividades.
ÁREA II: "Eustress óptimo": Es el área deseable de funcionamiento, aunque nadie puede mantenerse todo el tiempo en la misma. Un buen intercambio de caricias favorece la permanencia en ésta:

1. "Mereces que te quieran por el sólo hecho de existir y ser tú mismo", una caricia física afectuosa sin mediar ningún logro previo.

2. Apoyo y refuerzo ambiental sobre metas razonables y cumplirlas efectivamente (sin "ser maravilloso" o "distinto").

3. Límites firmes pero bien intencionados cuando se desbanda o se desanima. 

Caso clínico: Una mujer de 38 años se deprime, siente pánico o sufre de trastornos psicosomáticos cada vez que logra un éxito. Al inquirir sobre el origen familiar de este mecanismo, nos informa que era brutalmente castigada cuando jugaba o disfrutaba en su infancia, y constantemente culpada por su madre por "tener mejor vida que ella". Esta persona estaba programada para experimentar distress en lugar de disfrutar su éxito, y las personas que la rodeaban actualmente actuaban de la misma forma que su familia de origen. Queda así claro que las caricias poseen un enorme poder motivante y reforzante, juntamente con otros factores como las necesidades básicas de Maslow (hambre, sed, abrigo) y la autorrealización (curiosidad, creatividad; conclusión de lo emprendido).

ÁREA III: "Excesivo eustress": Si se reciben o aceptan suficientes caricias incondicionales (ser aceptado y querido espontáneamente) es más fácil rehuir las tentaciones de actividades peligrosas o deshonestas, típicas del excesivo eustress, que encubren la carencia de afecto auténtico. Una persona que se siente muy querida cuida su integridad física.

La autoestimulación cerebral provocada en algunas situaciones de alto riesgo es similar a los efectos de las anfetaminas induciendo un cuadro de adicción que debe ser suplantado mediante:

1. Afecto incondicional y permiso para disfrutar lo que tiene.

2. Apoyo para el crecimiento en un área personal no desarrollada en la cual se siente inadecuado (y que compensa con actividades peligrosas).

Por ejemplo: un empresario interrumpió sus estudios universitarios, llegó a tener bajo sus órdenes a varios profesionales de la carrera que no finalizó a los cuales desvalorizaba. Por otra parte involucraba su empresa en juegos de poder con adversarios peligrosos, además de practicar deportes que arriesgaban su vida.

Otra pauta que observamos con frecuencia en estos individuos es lo que llamamos "la montaña rusa empresaria" por la cual en cuanto llegan al éxito pierden todo, como para volver a iniciar un nuevo ciclo de enorme autoexigencia.

Luego de varios ciclos de su Argumento de vida, ya se les hace muy difícil un nuevo ascenso por su edad madura, falta de confianza en sus relaciones o impedimentos reales del ambiente, cayendo en ese momento en su mandato suicida o cuadros depresivos profundos (área IV, Bajo distress). En general se busca una esposa fría y egoísta (similar a su madre) cuyo afecto "tratan de ganar" con bienes materiales y status, ya que creen que no merecen afecto incondicional.

ÁREA IV: "Bajo distress": Esta es el área del desaliento, la resignación ante la real falta de oportunidades en medios paupérrimos, ignorantes o, la reclusión forzada. Pero más frecuentemente la permanencia en éste área depende de ideas erróneas, en las cuales no nos detendremos ya que el objeto de este libro es brindar opciones para el desarrollo y crecimiento del individuo.

Muchos inmigrantes, oriundos de regiones de miserias han logrado salir de esos medios gracias a la confianza y fe de sus familiares. Otro ejemplo: el alcalde de una cárcel provincial de nuestro país nos informa sobre un excelente plan de rehabilitación, basado en tareas laborales, recreativas y deportivas, en lugar del mero castigo por los delitos cometidos.

ÁREA V: ''distress tolerable": En esta área puede intercambiarse cualquier tipo de caricias pero debemos destacar que a largo plazo y en ambientes que ofrezcan alternativas para salir de este área y pasar a la de eustress óptimo (área II), es necesario contar con una provisión de caricias adecuadas tanto positivas como negativas como combustible afectivo.

Como ejemplo citaremos una estudiante universitaria de 23 años, casi constantemente perseguida por sus padres, sujeta a dobles mensajes contradictorios que exigían perfeccionismo por una parte (mensajes parentales verbales), para no superarlos y quedar dependiente por la otra (influencias no conscientes del Niño Adaptado).

Esta mujer vivía en permanente distress y un estado confusional que le impedía pensar en sus estudios, con ideas de fracaso y suicidio. Luego de sopesar cuidadosamente la situación con su novio se decidió acelerar su matrimonio en vez de esperar su graduación. Luego de casarse fue a vivir con su suegra viuda que le brindó afecto y apoyo para sus nietos, lo mismo que su marido, logrando reiniciar con éxito sus estudios.

ÁREA VI: "Excesivo distress": Nadie puede mantenerse mucho tiempo en este área, cayendo en la fase de agotamiento y muerte del Síndrome general de adaptación descripto por Selye. El ambiente social es contrario a la vida, pero a veces. se tolera por fines trascendentes, como en el caso de mártires y santos. El genial aporte de Berne con su teoría de las caricias, basada en investigaciones como las de Spitz y Bowlby, nos permite entender conductas antes inexplicables, simplemente calificadas como irracionales o masoquistas. Su explicación consiste en la necesidad imperiosa del tipo de caricias disponibles. Así si un niño pequeño aprende que sólo recibe atención cuando padece enfermedades graves, accidentes o persecuciones, las provocará subconscientemente si no tiene otra alternativa. Una vez "programado" repite la misma pauta hasta hallar la muerte.

Caso Clínico: Un colega de otro país nos refiere que su sobrino de 8 años durante un asado arrojó un cuchillo en el aire y se lo clavó en un hombro por cuanto sus padres ya no le prestaban atención ante sus habituales caídas y contusiones menores. “Siempre se cae, ja, ja…”.

4) POSICIÓN EXISTENCIAL Y STRESS

Es la forma en que nos percibimos a nosotros mismos y a los demás, o al mundo en general, ya sea con pensamientos, imágenes y/o sentimientos.

Esto implica un grado de valoración de sí mismo y de lo externo, ya se trate de personas, objetos u otros elementos.

La posición existencial o psicológica puede variar de un momento a otro, por influencia de factores internos o externos.

Estas posiciones pueden representarse mediante el siguiente gráfico:
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	YO ESTOY
	LOS DEMÁS
	NOMBRE
	CARACTERÍSTICAS
	FRASES TÍPICAS

	1
	+
	+
	Maníaca
	Exageración de lo positivo propio y externo. Descalificación de lo negativo
	1. “…no hay ningún problema …”

2. “Dale que no pasa nada”

	2
	+
	-
	Paranoide
	Exageración de lo positivo propio y negativo externo (Descalificación de lo negativo propio y positivo externo).
	1. “Me las vas a pagar”

2. “Yo me las voy a salvar …”

3. “Ya me van a ver!”

	3
	-
	+
	Depresivo
	Exageración de lo negativo propio y positivo externo (Des-calificación de lo positivo propio y negativo externo)
	1. “Todo me cuesta más que  a los demás…”

2. “Yo tengo la culpa de todo”

3. ”No se como me aguantan”

	4
	-
	-
	Futil o Nihilista
	Exageración de lo negativo propio y externo (Descalificación de lo positivo propio y externo)
	1. “Nada sirve”

2. “Quisiera estar muerta”

3. “Para qué …”

	5
	+  -
	+  -
	Realista
	Percepción objetiva de lo positivo y negativo, propio y externo
	1. “Cuáles son las opciones?”

2. “Cometimos un error, resolvámoslo …”


Ante el mismo estímulo, interno o externo, humano o no, se puede responder desde cualquiera de las 5 posiciones existenciales:

Por ejemplo una empresa informa que se despedirá un 20% del personal.

1. +/+ 
Maníaca: Mañana mismo conseguimos un empleo mejor 

2. +/- 
Paranoide: Hacen bien en echar a esos inútiles.

3. -/+ 
Depresiva: Seguro que me va a tocar a mí.

4. -/- 
Futil: Todo anda mal, no hay salida.

5. +/+ o -/-
Realista:(¿Qué diría Ud. ante este estímulo?)

Relacionemos a continuación en el cuadro las 6 áreas del stress y la Posición Existencial.

	EUSTRESS
	DISTRESS

	E

X

C

E

S

I

V

O
	ÁREA III 

+/+ Maníaca: se descalifican los riesgos y peligros, sintiéndose  invulnerable o indiferente a las consecuencias.

+/- Paranoide: Competitividad extre-ma, sadismo, venganza sin límites.
	ÁREA VI 

-/- Futil: Ante situaciones deses-peranzadas o insostenibles cae en desesperación, suicidio o psicosis.

+/+ ó -/-  Realista: en el mismo tipo de situaciones se siente muy mal pero mantiene su autoestima y esperanza.
	I

N

T

O

L

E

R

A

B

L

E

	Ó

P

T

I

M

O
	ÁREA II

+/+ ó -/- Realista: Pleno uso de los recursos y alta motivación. Satisfacción por resultados

+/- Paranoide: Competitividad, sadis-mo, venganza con menor inten-sidad que en área III
	ÁREA V

-/+ Depresiva: El perfeccionamiento, metas inalcanzables, experiencias traumáticas, la falta de infor-mación, etc., llevan al individuo a situaciones desvalorizantes y frustraciones  que no resuelve favorablemente.

+/- Paranoide: Tendencias compe-titivas y vengativas lo mantienen  innecesariamente en esta área

-/- Futil: Similar al área VI pero menos intensa y duradera

+/+ ó -/-  Realista: Se mantiene por necesidad  para lograr objetivos a plazo más largo (tratamientos dolorosos, trabajos tóxicos, o excesivamente responsables)


	T

O

L

E

R

A

B

L

E
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U

F
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I
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E
	ÁREA I 

-/+  Depresiva: Por desvalorización o te-mor a asumir riesgos, búsqueda de excesiva  seguridad o comodidad.

+/- Paranoide: Desvalorización de situaciones o tareas estimulantes para la mayoría, por estar habituado a otras de intensidad inusual (por ej. Veterano de Vietnam).

+/+ ó -/-  Realista: Desempeño de tareas aburridas por necesidad temporaria


	ÁREA IV 

-/+  Depresiva: Condiciones sociales de subdesarrollo, ignorancia, fobias, aislamiento social. Resig-nación ante la adversidad.

+/- Paranoide: Frustración, resen-timiento culpando a otros por las propias limitaciones.

-/-   Futil: Apatía, desgano, letargo en enfermedades crónicas. Hospita-lismo. Marasmo
	B

A

J

O


5) ESTRUCTURACIÓN DEL TIEMPO Y STRESS

Según Berne existen 6 y sólo 6 medios de estructurar el tiempo que pasaremos a definir.

Aislamiento: Falta de transacciones. La persona puede estar envuelta en sus fantasías, diálogos internos, estudiando u oyendo música. Puede estar aislada estando sola en su habitación, en una reunión social, en medio de una multitud.

Rituales: Son conjuntos de transacciones simples complementarias, estereotipadas, programadas y determinadas por fuerzas sociales externas. Están originadas en general por pautas: culturales, transmitidas de generación en generación. Van desde un simple intercambio de saludos a ceremonias, repeticiones burocráticas, sacrificios religiosos, etc.

Actividad: Cuando hacemos algo. Son transacciones complementarias programadas en general por el Adulto y dirigidas hacia el contacto con la realidad (el trabajo, el deporte, los hobbies, jugar a los naipes, etc.) También puede haber actividad en el aislamiento.

Pasatiempo: Son simples charlas, transacciones complementarias entre dos o más personas que giran alrededor da un centro de interés. Su objetivo básico es llenar una cantidad de tiempo e iniciar o mantener un contacto social. Pueden durar desde pocos minutos a varias horas de acuerdo con el interés de los participantes

Juegos Psicológicos: Serie de transacciones repetitivas con una parte oculta no consciente y un final predecible (Se desarrollará con mayor detalle más adelante)

Intimidad: Comunicación directa de emociones y sensaciones de NN a NN o entre NN y PN (NN: Niño Natural; PN: Padre Nutritivo). Cobra su mayor intensidad en la pareja, en la familia, y en la amistad.

A continuación correlacionaremos las seis formas de programar el tiempo con las áreas de Stress, con ejemplos de la vida real.

	EUSTRESS
	DISTRESS

	EXCESIVO
	ÁREA III

Un ejecutivo abrumado (con Padre Interno Salvador)
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	ÁREA IV

Empresario moralmente estricto en quiebra (Padre Interno Perseguidor
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	INTOLERABLE

	ÓPTIMO


	ÁREA II

Profesional organizado (con tiempo para su vida personal)
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	ÁREA V

Esposa en grave conflicto crónico de pareja
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	TOLERABLE

	INSUFICIENTE
	ÁREA I

Un ama de casa aburrida
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	ÁREA VI

Un alcohólico en fase terminal
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6) EMOCIONES AUTÉNTICAS Y SUSTITUTIVAS (REBUSQUES) Y STRESS:

Una de las funciones del Niño de la persona es el sentir y expresar emociones. Cuando éstas son adecuadas en calidad, intensidad, y duración a la situación se denominan "Emociones Auténticas" y corresponden al Niño Natural. Algunas de estas emociones pueden no ser aceptadas por la familia de origen, siendo por ello reprimidas o sustituidas por otras que sí son reconocidas por ese grupo. A estas emociones sustitutivas las denominamos "Rebusques", en la jerga transaccional, porque el individuo luego de aprenderlas las "re-busca" una y otra vez, sin tomar conciencia de su autenticidad. El rebusque puede ser mantenido mediante diálogos internos así como transacciones externas en edades posteriores.

El siguiente gráfico nos muestra cuáles son las emociones auténticas (sitas en el NL) y las sustitutivas (en el NA, relacionándolas con la Posición Existencial a la que corresponden).
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Las situaciones más frecuentes observadas son: 

	Emoción Auténtica
	“Rebusque”

más frecuente
	Posible situación familiar que la generó

	Alegría, 

placer
	Culpa
	No podía estar alegre si todos no estaban alegres o le reprochaban si disfrutaba.

	
	Ansiedad
	Cada vez que disfrutaba, le reprochaban o se apuraban.

	
	Falso miedo
	Si disfrutaba, le amenazaban o castigaban.

	
	Falsa tristeza
	(“Llorar de alegría”). La familia temía que si mostraba directamente alegría pasara algo malo. Lo conjuraban llorando.

	Afecto, amor
	Inadecuación, ansiedad
	Al demostrar afecto, lo rebajaban o lo rechazaban.

	
	Falsa rabia
	Peleaban para evitar intimidad.

	
	Celos
	No había suficientes caricias para todos, alguien mostraba preferencias.

	Miedo
	Falsa alegría
	Se lo inducía a reírse, del peligro y a dañarse.

	Tristeza
	Falsa alegría
	Se reían de él cuando estaba mal (Transacción de la horca).

	
	Falsa rabia

Resentimiento
	Si estaba triste, se burlaban hasta que se enojaba. Además, otro familiar “escalaba” tristeza, monopolizándola.

	
	Ansiedad
	Temía no controlar su tristeza y entristecer a otros, y que éstos se depriman o suiciden.

	Rabia
	Falsa Alegría
	Se reían cuando estaban enojados o cuando él se enojaba.

	
	Ansiedad, Falsa tristeza
	Si alguien se enojaba, temían que fuera capaz de matar a alguna persona. No distinguían  “sentir” de “actuar”.

	
	Culpa
	Si mostraba rabia, lo culpaban y se quejaban.

	
	Falso miedo
	Si mostraba rabia alguien “escalaba” más rabia asustándolo.


Relacionamos ahora las 6 áreas del stress con Emociones Auténticas y Sustitutivas

	EUSTRESS
	DISTRESS

	E

X

C

E

S

I

V

O
	ÁREA III 

Emociones auténticas: no 

Rebusques:
	ÁREA VI

Emociones Auténticas:

                      Miedo

                      Rabia

                      Tristeza
	I
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O

L

E

R

A
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L
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	+/+

                             Falsa alegría

                             Falsa excitación

                             Falsa Euforia
	
	
	

	
	
	Rebusques:

-/-
	Desesperación

Inutilidad

No querido
	

	Ó

P

T

I

M

O
	ÁREA II

Emociones auténticas
	ÁREA V

Emociones auténticas
	T

O

L

E

R

A

B

L

E

	
	
	Alegría, placer, Excitación, afecto
	
	Miedo

Tristeza

Rabia
	

	
	Rebusques
	Rebusques
	

	
	+/-
	Falso triunfo

Ironía

Sadismo
	-/+ 

F. Miedo

F. Tristeza

Ansiedad

Culpa

Inadecuación

Confusión

Vergüenza

F. Alegría


	+/-

F. Rabia

Resentimiento

Celos

Sana Envidia

-/-

Desesperación

No querido

Inutilidad
	


	I

N

S

U

F

I

C

I

E

N

T

E
	ÁREA I 

Emociones auténticas:
	ÁREA IV 

Emociones auténticas: NO


	B

A

J

O

	
	
	Alegría, Placer (Muy leves)

Afecto


	Rebusques

-/+
	F. Tristeza

F. Miedo
	

	
	Rebusques: poco intensos.

En esta área hay falta de emociones en general, predominando el aburrimiento.
	+/-

-/-
	Resentimiento

Inutilidad

Melancolía

Soledad

Incomprensión


	


Dado que se presentarán múltiples ejemplos para cada cuadrante del stress, sólo haremos un comentario general sobre los efectos de las emociones, tanto beneficiosas como perjudiciales en cada uno de los seis cuadrantes.

ÁREA I: "Insuficiente eustress": En este cuadrante sin pena y sin gloria faltan la emociones, "no pasa nada" hay aburrimiento o a lo sumo alegría, placer, afecto poco intenso. Cuando existe alguna emoción significativa es vicariante (sentida indirectamente, como por ejemplo viendo películas de terror y/o teleteatros - emociones prefabricadas, enlatadas o de plástico).

ÁREA II: "Eustress óptimo" Las emociones auténticas agradables (alegría, placer, excitación, afecto) motivan para investigar, explorar, crear, cumplir metas a largo plazo enfrentando dificultades, ayudar a otros, mantener relaciones afectivas estables, etc.

En cambio, aunque con los rebusques, como por ejemplo el triunfo maligno y la ironía, el individuo se "siente bien", genera conductas antiéticas (burla, chisme, maledicencia, competitividad, venganzas). Es conveniente invitar a estas personas mantenerse en eustress sin perjudicar a otros. Como diría Pichon Riviere: "el enemigo es la tarea, no las personas".

ÁREA III: "Eustress excesivo": Existe una especie de adicción a estas emociones; que activan zonas de placer del cerebro incitando o manteniendo comportamientos altamente riesgosos para sí mismo o los demás.

ÁREA IV: "Bajo distress": En este área es típica la no utilización de recursos disponibles, debido a un fatalismo y resignación por creerse víctima de las circunstancias: integrantes de un ghetto en una gran ciudad, pacientes crónicamente hospitalizados con poca atención, ancianos en un asilo geriátrico sin atención. Al considerarse impotentes para "luchar contra su destino" quedan embargados en rebusques de inutilidad, melancolía, soledad.

La ayuda social brindada para la población en éste área debe además movilizar la potencialidades de la misma, sin considerarlas como víctimas ineptas que deben se "salvadas". El objetivo más deseable es brindar un entorno que permita el crecimiento y la expresión personal.

ÁREA V: "Distress tolerable": La gran mayoría de los trastornos psicológicos y psicosomáticos se genera en este Área, por interjuego entre dos grupos de factores 

1. Ambientales (físicos o humanos)

2. De la personalidad del individuo

Así, personas con buena salud mental, en contacto con sus emociones auténticas las sienten y/o expresan en ambientes distressantes y aunque se sientan mal no caen en rebusques, que provoquen trastornos psiquiátricos o psicosomáticos. Estas personas tarde o temprano salen de esta área por disponer de opciones realistas pasando al área II (eustress óptimo). En cambio aquellas programadas para sufrir y/o hacer sufrir no aprovechan estímulos positivos para disfrutar o crear, o agravar situaciones de por sí negativas.

Por ejemplo: una empleada de un negocio de modas tolera una clienta agresiva por necesidad. Esta se retira y la empleada comparte su desagrado con un compañero recuperando luego su buen humor.

Por el contrario si la empleada aprendió un rebusque de rabia, depresión o inadecuación, puede quedar horas "enganchada" con el recuerdo de la clienta llevando su mal humor hasta su hogar.

En el proceso psicoterapéutico observamos que los pacientes presentan resistencias al cambio debido a "mandatos parentales" (ver Argumento) grabados en la infancia. Estas resistencias pueden ser superadas mediante técnicas de regresión o redecisión. En éstas el paciente revive la experiencia donde decidió aceptar el mandato, desafiándolo con apoyo y protección del terapeuta (y del grupo terapéutico). De esta forma efectúa una redecisión sobre ese aspecto de su vida.

En estas experiencias los pacientes experimentan altos niveles de distress (tolerable) al ponerse en contacto con:

· Rabia auténtica: al comprobar mensajes dobles, mentiras, manipulaciones, descalificaciones, injusticias familiares de la infancia. Expresa entonces su rabia para defenderse y exigir sus derechos.

· Tristeza auténtica: por la falta de protección o amor y por lo perdido que ya no es recuperable.
Al desprenderse de las ilusiones y confusiones del Niño Adaptado, la persona completa en forma adecuada los "asuntos no resueltos" quedando preparado para vivir su "Aquí y Ahora" y planear racionalmente su futuro. Por eso se llaman a la rabia y tristeza auténticas "Emociones del cambio interno". Ahora estará "libre" pasando al Área II de eustress óptimo, y podrá sentir alegría y afecto.

Caso clínico: Felisa R., de 25 años, casada un mes atrás, no había podido consumar su matrimonio. Cuando tenía 10 años, su tío solterón habla intentado propasarse sexualmente con ella. Al contárselo a su madre, ésta le quitó importancia al suceso: "Te habrás equivocado, a Jorge le gusta jugar". Felisa revivió la situación enfrentando imaginariamente con rabia a su tío y a su madre, quien por proteger a su hermano no la cuidó. Luego Felisa lloró amargamente al tomar contacto con la incomprensión y el abandono.

Protegida por su grupo y por su terapeuta "redecidió" que todos los hombres no son como su tío (en realidad su marido la quería y respetaba su dificultad temporaria) y que toda la gente no era como su mamá, pudiendo protegerla si lo necesitaba. En síntesis, el distress agudo que antes sentía ante el acercamiento de su esposo era tan intolerable (Área VI) que lo rechazaba, a pesar de quererlo (Pues revivía su situación infantil no resuelta). El grupo le proveyó el apoyo que su madre le negó, con lo cual pudo expresar su rabia para defenderse y su tristeza. Momentáneamente, durante el ejercicio estuvo en el Área V de distress tolerable, para finalmente pasar al Área II (eustress óptimo).

Luego de un año Felisa ya era madre, producto de una relación de pareja satisfactoria, donde se conjugaban amor y sexo.

ÁREA VI: "Distress intolerable": Las emociones que se experimentan en este área son intolerables, conduciendo a la fase de agotamiento o muerte del Síndrome General de adaptación" siendo por ello evitadas a toda costa.

Finalmente, un pequeño párrafo para las afecciones psicosomáticas (ver capítulo sobre enfermedades de adaptación).

A nuestro juicio éstas son generadas por las siguientes emociones:

a)  “Rebusque” de ansiedad 

b) “Rebusque” de rabia. 

c) "Rebusque" de depresión (no tan frecuente) 

d) Rabia auténtica contenida

La repetición y acumulación de estas emociones movilizan los mecanismos del stress, pudiendo producir primero alteraciones funcionales (Ejemplo: hiperacidez gástrica) y luego orgánicas, en forma de lesión (Ejemplo: úlcera duodenal).

7) JUEGOS PSICOLÓGICOS Y STRESS:

Los juegos psicológicos son "una serie de transacciones con un componente que progresan hacia un resultado patológico previsible".

A través de los juegos las personas cubren las necesidades vitales de su niño adaptado, reemplazando las reales de su Niño Libre, de acuerdo a las influencias familiares y ambientales:

A pesar de todo satisfacen sus "Hambres básicas":

· De Reconocimiento, al obtener caricias aunque sean inadecuadas. 

· De Posición Existencial, confirmando la decidida en la infancia.

· De Estructuración del tiempo, a través de los juegos en sí, y de los pasatiempos derivados de los mismos.

· De Incidentes, de stress, ya que buscan en ellos la sal de la vida (aunque no sea de buena calidad, por lo menos sabe a algo).

Por otra parte, cada vez que "juegan" dan un paso adelante en el Argumento (plan de vida no consciente patológico) y evitan enfrentar las prohibiciones para el éxito, la intimidad, el disfrutar, la autonomía. El resultado previsible y bien definido al cual progresan es la producción de "rebusques" para cada jugador.

Todo juego tiene una secuencia que puede ser representada de tres maneras:

a)Por la fórmula de Berne

	Cebo
	Flaqueza
	Respuesta
	Cambio
	Beneficio final

	El mensaje oculto del primer participante.
	El punto “débil” complementario del segundo participante.
	Del segundo participante desde luego un Estado del Yo 

NO OK “enganchado”.
	De Est. Del Yo: primero del primer participante, luego del segundo, arrastrando por ese cambio inesperado.
	Un “rebusque” para cada participante (el mismo o distintos).


b)Por las transacciones que aparecen.

c)Por el Triángulo Dramático: 



P
s

P= Perseguidor

S= Salvador

V= Víctima


                                                                     V

Los roles que se presentan en el triángulo son ficticios (por ej. una verdadera víctima no es responsable de su situación - un enfermo de cáncer -) y fueron aprendidos en la familia para manipular y/o obtener "deshonestamente" caricias.

En los juegos psicológicos, cuando se produce el Cambio, rotan los roles en este triángulo dramático.

Pasemos ahora a describir un caso clínico en donde se pueda captar un juego y su relación con el stress.

Marta N, de 50 años, se levanta a la mañana. Su marido ya salió a trabajar. Recorre las habitaciones de su casa. No hay nadie. Sus hijos estudian en la facultad. Salieron temprano. Ella recuerda su época de estudiante… "Ojalá hubiera continuado… pero… mamá decía que la facultad era cosa de hombres… las mujeres deben cuidar la casa… "Aburrida, siente que todos sus días son iguales (Área I. Eustress insuficiente). No le falta nada, no pasa penuria pero tampoco nada la gratifica. Observa luego el desorden que dejan sus hijos y comienza a ofuscarse…  "¡Si no fuera por mí, qué sería de esta casa!”…  guarda la ropa de sus hijos y arregla sus cuartos. Pasan las horas y nadie llama…  "Claro, no necesitan nada, ni siquiera se acuerdan de mí…” Se sienta frente al teléfono y lo mira. A quien puede llamar a esta hora? Sus amigas dicen que trabajan todo el día... "Seguro que en la oficina se pasan todo el tiempo tomando café, mientras yo…" “¡hace dos meses que espero al electricista a arreglar el toma!…  ¡el portero cada vez se ocupa menos de la casa!…  ¡los escalones están sucios!…  "¡En principio todos se iban a encargar del perro, sé peleaban por sacarlo a pasear y ahora si no lo saco yo, no lo saca nadie!"…  "¡Si yo no me ocupo las cosas no se hacen! …  "¡Gracias a ellos nunca puedo dedicarme a mí!"... Finalmente llama a una vecina en su misma situación. "¡¿No es terrible lo que me hacen mis hijos?!"… "Su interlocutora se queja también y ambas escalan más y más bronca…  hasta que… llegan sus hijos y los persigue descargando toda su furia "son unos irresponsables…  unos vagos… " Al llegar los hijos a casa no entienden por qué tanto enojo "¡Cómo puede ser que semejantes grandulones dejen todo tirado!" ¡La abuela tenía razón, si una mujer no está en la casa, quién se ocupa?!!!" (Distress tolerable, Área V).

Como vemos, Marta no tiene permiso para triunfar como mujer. Su tiempo transcurre en el Área I, de eustress insuficiente. Su vida pasa sin pena ni gloria y para darle más emoción juega con sus hijos a “Te agarré desgraciado”. Los salva primero al arreglar sus cuartos, luego se siente víctima de ellos y finalmente los persigue, generando así situaciones de distress tolerable (Área V) que le dan alguna motivación a su vida. En vez de pedir directamente "honestamente" lo que necesita. lo hace indirectamente. Distorsiona así sus vínculos familiares.

P
S
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8) ARGUMENTO Y STRESS:

1. Definición: es un plan de vida decidido en la infancia bajo influencias ambientales, luego olvidado, que sigue dirigiendo la conducta del individuo en sus aspectos más importantes.

Sin embargo pueden detectarse sus elementos esenciales con relativa facilidad sin tener que apelar a largos y costosos psicoanálisis o tests proyectivos, ni procedimientos esotéricos.

2. Los métodos de diagnóstico del argumento de vida son los siguientes:

a) Observación de la conducta actual, en especial los signos no verbales, no concientes. Por ejemplo una risa “nerviosa” al contar que por segunda vez lo estafaron con la garantía.

b) Análisis de los sueños, fantasías, dibujos y otras producciones.

c) La historia personal hasta la fecha

d) Información sobre conductas de los familiares en la infancia (ver MAPA)

En nuestra experiencia, cuando las cuatro fuentes de información coinciden, el valor predictivo es muy grande.

Estas técnicas científicas reemplazan el concepto mágico de “destino”. Cada uno se hace responsable de sus éxitos y fracasos, aunque se tienen en cuenta los factores internos o externos ajenos a las propias decisiones, como las guerras, recesión económica, enfermedades orgánicas, etc.

3. ¿Por qué existe el argumento de vida? Según el A.T. para el desarrollo de la vida del ser humano es mucho más importante lo aprendido, especialmente en la infancia que lo heredado. Se transmiten genéticamente características como el sexo, color de ojos, estatura, biotipo, pero la mayor parte de la conducta es intensamente influida por las experiencias de los primeros años de vida.

Así, el niño aprende a hacer lo que se espera que haga, diga, piense y sienta en familias muy rígidas, con grados variables de libertad de acuerdo al ambiente en que aterricen.

En la Edad Media, el argumento de vida de un individuo estaba rígidamente fijado, y hasta le estaba prohibido pensar en discrepancia con el fanatismo de turno. Esto nos recuerda a Sarmiento, que al decir, "bárbaros. las ideas no se matan", exaltó el permiso para pensar con el Adulto, uno de los postulados del A.T. El argumento de vida "es escrito" o "decidido" en los casos severos antes de los 5 años de vida, como respuesta a estímulos muy traumatizantes: abandono, descuidos, agresiones físicas, sobreprotección extrema, seducción sexual, muerte. En estas edades no existe aún el pensamiento racional, de modo que las decisiones se basan en el pensamiento mágico, información insuficiente, y castigo familiar evidente o indirecto de cualquier desviación. El niño aprende a renunciar a lo que necesita para poder sobrevivir ajustándose a las necesidades patológicas de la familia.

En casos menos severos el individuo crece con directivas conscientes o no conscientes menos estrictas, pero también limitantes de su libertad, para decidir en aspectos fundamentales tales como:

· “Cómo ajustarse a su propio sexo”

· “Cómo lograr atención y afecto”

· “Cómo valorarse a sí mismo y a los demás”

· “Cómo estructurar el tiempo”

· “Cómo lograr éxito o fracaso en las metas”

· “Cómo manejar el stress”

En el A.T. los mensajes parentales, que son los cimientos del argumento son de dos tipos:

a.
Atributos:
Eres... loco/malo/bueno/irresponsable/genial, etc. 



No eres... digno/capaz/tesonero/atractiva/etc. 

Dichos atributos equivalen a órdenes hipnóticas, dadas por una figura de mucha autoridad para el receptor.

b.
Mandatos: son prohibiciones o imposiciones (debes/no debes) impartidos directamente en forma verbal, o indirectamente (no verbalmente). Por ejemplo, el mandato "No te acerques" puede ser grabado mediante una orden no verbal empujando a un niño que busca afecto o poniéndose rígido cuando se acerca la pareja.

Cualquier signo de conducta: palabras, tonos de voz miradas, expresión facial, ademanes, cambios vegetativos, distancia, transmite información significativa para una criatura.

Los mandatos más frecuentes son: "No pienses", "No disfrutes"; el más grave es "No vivas". En el MAPA (Kertész et al., 1977) hemos recopilado los más importantes que pueden detectarse mediante un cuestionario de conductas parentales.

Con estos mandatos y otros elementos que lo rodean (cuentos infantiles, programas de televisión, fantasías) el niño construye un primer programa de vida. Lo que hace o dice, según este programa será reforzado por sus parientes, centenares o miles de veces.

Uno de nuestros pacientes nos informó que en su casa lo llamaban "tonto" o "estúpido" entre 20 y 40 veces por día. En la escuela primaria y luego en la secundaria, en el trabajo y en otros roles, se vivirán versiones cada vez más sofisticadas de este drama, comedia o tragedia, hasta un final previsible. En casos más favorables, familias de buena cultura, salud física y mental y recursos suficientes, permitirán un amplio grado de libertad a sus hijos dentro de un marco de protección. Se dice que estas personas "no tienen argumento", estando libres para fijar sus metas de vida de un modo autónomo y flexible de acuerdo a sus posibilidades reales.

En síntesis, existe toda una gama de rigidez en el argumento de vida variando desde un estado de "robot" hasta algunas directivas generales que puedan ser transgredidas sin mayor temor.

4. Clasificación: Por otra parte, los contenidos de los argumentos pueden ser clasificados según varios criterios.

a) Por las condiciones de supervivencia.

b) Por su relación con el tiempo.

c) Por el grado de éxito en cumplir las metas. 

a) Por las condiciones de supervivencia:

1.  “Vive” (incondicional): pase lo que pase vivirá.

2. “Vive mientras” (condicional): puede vivir sólo si cumple con determinados requisitos (fundirse, separarse, no abandonar su familia). Si los desobedece debe morir.

3. “No vivas”: pase lo que pase no vivirá (se suicidará, tendrá un "accidente", se enfermará gravemente).

b) Por su relación con el tiempo:

1.  “Nunca”: es la persona que vive atormentada porque sus prohibiciones parentales nunca le permitirán alcanzar lo que busca: Éxito, Autonomía, Intimidad, Disfrutar, etc.

2. “Siempre”: está siempre cambiando de pareja, viajando, cambiando de empleo.

3. “Hasta qué”: debe lograr primero resultados para recién después empezar a disfrutar. "hasta que te jubiles no podrás disfrutar".

4. “Después de”: debe prepararse para la desgracia que viene después, "vivirás bien, pero después de los 40 años comenzarán tus problemas".

5. “Una y otra vez”: debe insistir una y otra vez, hasta "casi" lograr sus metas (sobre el final falla).

6. “Final inconcluso”: personas que han seguido las instrucciones parentales pero éstas sólo llegan hasta cierta edad. Luego el final es inconcluso (a la espera del rigor mortis).

c) Por el grado de éxito cumplido en las metas:

1. "Triunfador": está fuera del argumento. Fija sus metas en forma autónoma con criterio realista y las cumple. CaIcula los riesgos.

2. "Ganador": fija sus metas de acuerdo a las expectativas parentales y las cumple. No tiene permiso para salirse de su camino ni para cambiar sus metas básicas.

3. "Trepador": Cumple sus metas sin escrúpulos ("la gente está para usarla"). Toma riesgos. Si algo sale mal le echa la culpa a los demás.

4. "No ganador": cumple sus metas en parte. Toma muy pocos riesgos y queda en la mediocridad.

5. "Perdedor": no cumple ninguna meta. No calcula riesgos. Piensa solamente en lo que va a ganar, no en lo que puede perder y fracasa. Inventa grandes negocios, pero no activa sus cosas o se junta con estafadores. Así cumple los mandatos "Fracasa", "No lo hagas":

¿Puede cambiarse el argumento? No tan fácil como de traje, pero es posible, siempre que no se siga creyendo en un "destino" inmodificable. En casos leves a moderados, la lectura de un libro, nuevas experiencias, sugerencias de personas bien informadas, pueden ser suficientes. En los más severos suele ser necesario el procedimiento de reeducación llamado psicoterapia, que implica un alto grado de "Permiso" y "Protección" para desobedecer los atributos y mandatos parentales para "Ser uno mismo".

Pasaremos ahora a relacionar en el siguiente cuadro áreas del Stress y tipos de Argumento:

	
	EUSTRESS
	DISTRESS
	

	
	Cond. de Su-pervivencia
	Éxito en las metas
	Relación con el tiempo
	Cond. de Su-pervivencia
	Éxito en las metas
	Relación con el tiempo
	

	EXCESIVO
	ÁREA III

“Vive mientras” (Seas maravilloso, el mejor, no te detengas, trabajes duro, corras peligros” 

“No vivas” 

Posible fin de argumento por accidente, violencia, muerte psicosomática, adicciones
	“Ganador” eventualmente “Trepador”

Puede caer en “Perdedor” ante cambios ambientales inesperados (Recesión económica, abandono)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
	“Siempre”

“Hasta que”

“Una y otra vez”
	ÁREA VI

“No vivas”
	“Perdedor”
	“Después de”

“Nunca”

“Siempre
	INTOLERABLE

	ÓPTIMO
	ÁREA II

“Vive condicional” o “Vive mientras” (en grado moderado)
	“Triunfador”

“Ganador”

“Trepador”

(Todos cumplan sus metas)
	Maneja el tiempo libremente, sin estereotipos argumentales “Siempre”

“Hasta que”
	ÁREA V

“No vivas” (preparación para distress intolerable)

“Vive mientras” (el más caracte-

rístico)
	“Perdedor”

“No ganador”

Algunas veces “ganador”
	“Una y otra vez”

“Siempre”

“Nunca”

“Después de”

“Hasta que” (por un tiempo, luego se libera).
	TOLERABLE

	INSUFICIENTE
	ÁREA I

“Vive incondicional” (pero sin apo-yo al creci-miento.

“Vive mientras (Cumples tu argumento banal)
	“No ganador”
	“Final abierto”

“Después de” (jubilarte, criar a los hijos, quedar viuda)
	ÁREA IV

“No vivas”

“Vive mientras”
	“No ganador”

“Perdedor”
	“Nunca”

“Siempre”
	BAJO


Ejemplos de Argumento en cada cuadrante del Stress:

Área I: "Insuficiente eustress": Alberto R. ingresó en un banco en su juventud, realizando una modesta carrera, y casándose con una mujer sin ambiciones ni cultura. No teniendo hijos, sus fines de semana se matizan con algunas salidas, cayendo en largas siestas y mutuos reproches por el aburrimiento. Ya próximo a la jubilación, se deprime por anticipado, pensando que va a perder su única fuente de eustress y caricias de cierto interés. Oye a su padre: " iAndá a lo seguro, Alberto, andá a lo seguro!". "Una vez que te jubiles vas a poder descansar". 

Área II: "Eustress óptimo": Sarita S., madre de dos hijos, llega a los 50 años y asiste al casamiento de su segunda hija, habiendo cumplido en forma ejemplar su rol maternal y doméstico. Hasta este punto su argumento de vida sería del tipo de "Final inconcluso", "esperando a los nietos", para reiterar su papel de madre como abuela, ya que ambas hijas son profesionales y trabajan. Sin embargo, al conocer su argumento banal varios años antes, Sarita se preparó como profesora de arte, reavivando una antigua vocación. Actualmente usa parte de su tiempo libre con un grupo de alumnos y otra interviniendo en exposiciones, todo lo cual le genera un grado adecuado de eustress, que ella puede regular a voluntad. Esto coincide con uno de los principios del A.T.: "Si la gente consigue lo que necesita directamente, no necesita fabricarse síntomas", o "mens sana in corpore sano" concuerdan con estos conceptos.
La Organización Mundial de la Salud definió justamente a ésta como un "estado de bienestar físico, mental y social".

Hemos resumido estos principios en un "Hexágono vital" (al cual nos remitimos en otros capítulos por cuyos vértices se va rotando cuando se disfruta de una vida sana y plena, satisfaciendo en cada punto las necesidades individuales).
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El "Hexágono vital" de Sarita S. a los 50 años

Alimentación: básicamente sana, pequeñas transgresiones con carbohidratos y gaseosas.

Ejercicio físico: gimnasia, expresión corporal. 

Reposo: duerme un promedio de 8 horas diarias

Actividades gratificantes: dieta, cursos de pintura y dibujo. Expone periódicamente en galerías de arte. Dirige su hogar.

Diversiones: concurre a conciertos, espectáculos. Ve vidrieras con amigas. 

Relaciones humanas: buen manejo de sus roles fundamentales (Pareja, amistades). Aceptación del crecimiento e independencia de sus hijos.

Si proyectamos a Sarita primero a 10 y luego a 20 años hacia el futuro, verificaremos que sus metas de vida se ajustan a sus potencialidades. Tal vez algún ejercicio de "anti-shock del futuro" la ayudará a enfrentar y superar posibles pérdidas o cambios, tales como fallecimientos de allegados, enfermedades, problemas socioeconómicos. Esa técnica fue descripta por Lazarus en su libro "Terapia Multimodal" (Editorial IPPEM, 1983).

Área III: "Excesivo eustress": Napoleón F, llega a los 46 años arruinado y endeudado, luego de haber iniciado con enorme dedicación y malogrado tres actividades distintas. Pudo recuperarse de las dos primeras pero no de la última, por no prever la situación económica del país. Cuando se acercaba al pináculo del éxito vivía exaltado, pero al llegar a una estabilización con ingresos regulares se aburría, peleándose con sus socios, quienes absorbían los beneficios y él quedaba empobrecido, para comenzar otra actividad con enorme ímpetu. En su última crisis contrajo deudas con familiares de su mujer, que no pudo cubrir siendo rechazado por ésta. Pensó entonces en el suicidio como única solución. Así al perder su condición de supervivencia "Vive mientras seas maravilloso" y no lograr afecto incondicional de su mujer, pasó al Área de distress intolerable, sintiendo desesperación. Llega al final de su Argumento como "Perdedor". En condiciones más favorables de la industria, hubiera podido, tal vez repetir algún ciclo más, pero su Argumento final, generado en una infancia sin amor, lo dirigiría inexorablemente al suicidio, como sucedió con su hermano mayor.
Secuencia de Napoleón F.
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Sin embargo inició psicoterapia recomendado por un amigo con Argumento similar que pudo salir del mismo parcialmente. Napoleón F. decidió vivir y funcionar con eustress razonable, logrando afecto (caricias incondicionales) que nunca había tenido. Ya no necesita tapar y compensar la falta de intimidad y amor con excesivo eustress.

Área IV: "Bajo distress": Rodolfo G., adolescente de 18 años, llegó a 3er. año de bachillerato, que abandonó hace tres años, trabajando irregularmente. Esto provoca frecuentes discusiones con sus padres, que lo tildan de vago por levantarse tarde, "no hacer nada" pero tampoco lo apoyan para su orientación vocacional. Rebelde y desvalorizado, la única ilusión de Rodolfo es conseguirse una moto, con la cual piensa conquistar muchas chicas y ser admirado (fantasía de eustress excesivo). En realidad, el Niño Adaptado de su madre obstaculiza su crecimiento, por ser su único hijo soltero, y la preocupación por él la mantiene con un nivel de distress estimulante, evitando un cuadro depresivo por su vida sin horizontes.

Área V: "Distress tolerable": Si la presión familiar, en el caso anterior, aumentase, Rodolfo podría entrar en el Área V de distress intenso pero aún tolerable, que podría conducir a respuestas como violencia física con su padre, consumo de drogas, accidentes, separación de los padres o un cuadro depresivo del adolescente por estar éste atrapado en el juego psicológico "Arrinconado". En éste tiempo, el Padre Crítico de su padre lo persigue por vago, llevándolo a desesperación, el rebusque que corresponde al juego de "Arrinconado".
Otra forma de sufrir en este Área, se produce al ubicarse en el otro extremo de la autoexigencia, con excesivas actividades y perfeccionismo en todas. Por este perfeccionismo, el exceso de actividad conduciría al Área III de excesivo eustress.

Este es el caso de otra paciente de nuestro instituto, Delia J., estudiante de odontología, de 22 años, que pretende la medalla de honor al recibirse y simultáneamente estudia teatro, expresión corporal, tiene alumnos de inglés, ayuda a su padre en su negocio. Todo ello con gran ansiedad porque "no puede equivocarse en nada" y cuando está haciendo algo piensa que está descuidando otra cosa. Sus padres esperaban desde muy pequeña que demuestre "un talento extraordinario", y que no pierda el tiempo en tonterías. Le decían que "la vida es muy corta para llegar a la cumbre". No hay pareja que le dure debido a su perfeccionismo y conductas competitivas con los muchachos. A pesar de sus éxitos, vive torturada, pensando en el próximo paso a dar, ya que para sus padres "Nunca es bastante". Recientemente comenzó con síndrome ulceroso, pérdida de peso y episodios de ansiedad ante sus exámenes. ¿Cuál es su pronóstico?

Área VI: "Distress intolerable": Susana H. es hija de un padre alcohólico, inútil y pedante, que siempre espera el golpe de suerte y en una ocasión realmente ganó un premio mayor de lotería, despilfarrándolo. Su madre es obesa y quejumbrosa. El juego básico de la familia es "Deudor-acreedor" que consiste en contraer deudas; y no pagarlas por un lado; y "tratar" de cobrar sin lograrlo por el otro, según el rol que se adopte dentro del juego.

A pesar de la indigencia familiar y de disponerse de buenos colegios gratuitos en su área, en su adolescencia Susana decidió estudiar en un costoso colegio privado que costeó trabajando duramente sin disfrutar de esta etapa de su vida; además ayudaba económicamente a sus padres.

Como era de prever, se casa con un hombre similar a su padre, que inicia una industria sin ninguna capacidad empresaria, contrae deudas indexadas que no puede pagar girando al descubierto. Susana, que lo había apoyado inicialmente, para que él se realice, trabaja día y noche para pagar los intereses. El se envalentona, y compra máquinas más modernas a fin de superar a su propio padre, que había montado una industria pequeña pero efectiva. Cuando aparecen los acreedores él se hace negar. 

Tampoco concurre a los bancos, porque "ella maneja esas cosas". Por más que ella aporte, él "siempre" contrae deudas superiores "para dar el golpe” con la nueva tecnología, pero no se ocupa racionalmente de la producción, ventas y cobranzas. Finalmente Susana es traída a la consulta por sus padres con un cuadro psicótico, depresivo, con ideas de culpa y suicidio. ¿Qué debió haber hecho Susana para evitar escalar este grado de distress (Intolerable)?

9) MINIARGUMENTO Y STRESS:

El Miniargumento es una secuencia de conductas observables, específicas para cada persona, negativas o positivas, que se repiten frecuentemente. Al punto de origen se lo denomina IMPULSOR y se genera por ideas erróneas (desarrolladas en el capítulo Enfermedades de Adaptación). Brevemente describiremos los impulsores y sus características principales: 

1. SÉ PERFECTO:
Perfeccionismo excesivo. "Nunca las cosas están lo suficientemente bien hechas".

2. SÉ FUERTE
tiene prohibido mostrar debilidades. "No debo mostrar mis emociones ni pedir ayuda".

3. APÚRATE
falta de capacidad de espera. "Hay que terminar las cosas ahora mismo". 

4. COMPLACE
necesidad de gustar a otros y obtener aprobación de todos. "Si complazco seré querido". 

5. TRATA MÁS
lo opuesto a hacer, confunde esfuerzo con efectividad, sólo "trata". "La vida es dura, todo es difícil".

Partiendo del Impulsor, la persona avanza hacia conductas y rebusques en las diferentes posiciones existenciales. Ilustremos todo esto con un ejemplo clínico:

Juan D. Prissa y Sra. tienen entradas para el cine. Siendo las 22 Juan YA quiere salir "Ahora mismo" (Impulsor: Apúrate). Su mujer se viste lentamente. Juan mira el reloj y el minutero parece volar. Se siente ansioso (rebusque de la posición existencial -/+). Cree que no va a llegar. Mira a su mujer y empieza a irritarse por su displicencia ("Por culpa de ella vamos a llegar tarde"). Su rabia (Rebusque de la posición existencial +/-) aumenta en proporción geométrica a la lentitud de su esposa. Agresivamente la apura y terminan discutiendo violentamente. Juan D. Prissa vuelve a mirar su reloj y, por la discusión, ya se hizo tarde. Perderían la primera parte. 

Culpa a su mujer por esto. Ella se encierra en la habitación. No le dirige la palabra a Juan por un par de horas. En ese lapso Juan se siente incomprendido y rechazado (Rebusques de la posición existencial -/-).
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Ambos sufren el distress del juego psicológico "Alboroto" en lugar del eustress de la función. Si Juan hubiera prescindido de ese Impulsor (Apúrate), y su esposa regulado bien sus actividades, ambos hubiesen actuado en su Miniargumento positivo, disfrutando juntos tanto los preparativos como el espectáculo.

10) LA DINÁMICA DE GRUPOS: descripta por Berne se ha nutrido de nueva información que por las características de este texto no presentaremos. El lector podrá remitirse al A.T. Integrado (R. Kertész et al., 2001)
Además de su claridad y potencia para lograr cambios "per se", tal vez la mayor potencialidad actual del Análisis Transaccional consiste en la integración creativa con otras disciplinas del hombre, como la propuesta en este capítulo, empleada en nuestro Instituto Privado de Psicología Médica (IPPEM) con éxito, ilustrada con casos reales modificados para preservar la confidencialidad. Nuestro modelo de las 6 Áreas del Stress, integrada con los 10 instrumentos del A.T., producto de las investigaciones de nuestro equipo, fue esbozado en el Simposio de 1981 sobre "El manejo del Stress", y presentado en Seminarios en Latinoamérica y España.

10.4   Enfoque y tratamiento Multimodal del Stress

Ya nos hemos familiarizado con los enfoques Multimodal y del Análisis Transaccional, referentes al fenómeno stress, que nos parecen de utilidad, tanto para su auto-aplicación, como para información de profesionales afines. Todos hablando el mismo lenguaje... como lo preconizan los postulados de las nuevas ciencias del comportamiento. Desde luego, el entrenamiento del profesional (médico, psicólogo, enfermera, kinesiólogo, etc.) la habilita para administrar las diversas técnicas con mayor profundidad y eficacia, si es contratado por el paciente o cliente para este fin.

Algunas técnicas son preventivas, otras curativas de afecciones ya presentes. Las incluimos en un mismo cuadro porque, con excepción de los tratamientos médicos y quirúrgicos, todas tienden a un mejor estilo de vida y medran en la participación activa del propio interesado: Adulto a Adulto con el terapeuta-asesor-entrenador-docente-modelador. Por otra parte, tendemos no sólo a minimizar el distress y los efectos dañinos que provoca, sino a incrementar el eustress y la calidad de vida.

	ENFOQUE MULTIMODAL DEL STRESS



	MODAL
	PROBLEMAS
	TÉCNICAS

	1. BIOLÓGICO
	Enfermedades de adaptación Enfermedades de origen orgánico infeccioso, traumatismos, malnutrición, etc. 
	Tratamientos médicos y quirúrgicos. Dieta sana y natural. Ejercicio físico aeróbico complementado con gimnasia con resistencia progresiva (aparatos). Deportes.

	2. AFECTIVO
	Dificultad para sentir y expresar emociones auténticas.
	Entrenamiento para expresar di-chas emociones, preferentemente en un contexto grupal. Modelado (mostrar cómo).

	3. SENSACIONES
	Dolores, tensión muscular, cefaleas, apatía, falta de orgasmo, concomitantes de la ansiedad (palpitaciones, sudoración, ahogos).
	Entrenamiento sensorial (tocar, oír, sentir, ver, masajes, etc.). Relajación (ver STRESS y RELAX. Muse, Ed. IPPEM, y cassette conjunto). Clases de relax. Yoga. Respiración profunda. Meditación. Placeramiento (Masters y Johnson).

	4. IMÁGENES
	Imágenes desvalorizadas de sí mismo, pesadillas, representación negativa de las experiencias. Son producidas y almacenadas predominantemente en el hemisferio derecho de los individuos diestros.
	Imaginería positiva de Capeo (el sujeto se ve, oye y siente enfrentando situaciones stressantes con éxito gradual). 

Trabajo guestáltico con sueños.

	5. COGNITIVO
	Ideas erróneas. Prejuicios. Falta de información real. Dificultad para tomar decisiones. Desconexión de la intuición y creatividad (Niño Libre) con el razo-namiento Adulto. Diálogos internos desvalorizantes, perfeccionistas, depri-mentes, etc. Clarificación de valores (“Quién soy; Qué hago en este mundo; Quiénes me rodean: Para qué y Para quiénes hago lo que hago; Qué prioridades me fijo").
	Confrontación de ideas erróneas. Exageración paradojal para modificarlas. Biblioterapia (lecturas). Cursos, seminarios. Detención del pensamiento negativo. "Silla vacía" para modificar los diálogos internos inadecuados. Graba-ción de nuevos mensajes. Hipnosis Ericksoniana. Práctica de toma racional y creativa de decisiones.



	6. CONDUCTAS
	Inhibidas (no hace) 

Improductivas (no logra metas) 

Impulsivas (actúa por impulso, luego se arrepiente) 

Compulsivas (quiere pararlas pero no puede).

Comunicación verbal o no verbal ineficaz, confusa, detallista.
	Extinción de conductas inadecuadas. Refuerzo de las deseadas (técnicas conductistas) Modelado (mostrar cómo hacerlo y luego reforzar los avances). Grabación y monitoreo del habla y conductas no verbales (video)

	7. SOCIAL (INTER· PERSONAL)
	Sumisión, timidez, retracción social.

Agresividad, torpeza social. 

Falta de relaciones gratificantes.  Manejo deficiente de los roles fundamentales.

Soledad.
	Enfrentamiento en asertividad (firmeza sin agresividad: "Asertivo: ni sumiso ni agresivo" (Kertész, 1976).

Inclusión en grupos afines (deportivos, culturales, terapéuticos, religiosos, políticos). 

Terapia u orientación familiar y de pareja y entrenamiento para lograr amistades.


En realidad, las técnicas de intervención se cuentan por centenares. Sólo hemos querido resumir las más corrientes para orientar al lector en cuanto a las múltiples alternativas existentes.

Para cada individual, se traza el Perfil Multimodal general (de primer grado), y luego el específico para un problema determinado (de segundo grado).

Luego, se determinan las técnicas a emplear, fijando qué resultados observables, medibles se desean lograr. Se aplican las técnicas y se evalúan los logros. Si éstos no son satisfactorios, se varían las técnicas, se cambia de profesional, o eventualmente, se modifican las metas.

Para mayor información, ver "TERAPIA MULTIMODAL", Lazarus, Ed. IPPEM, 1983.

La mayoría de las técnicas de cambio fueron diseñadas originalmente para curar afecciones. Hoy día, la moderna Medicina Conductual u Holística, las emplea para mantener la salud de personas normales, que a pesar de serlo, hallan resistencia para adoptar un estilo de vida sano, creativo, pleno de significado; abandonar tóxicos como el tabaco, café, alimentos refinados, alcohol, drogas. Comenzar y mantener ejercicios físicos. Enriquecer en lo posible su trabajo, complementarlo con hobbies creativos, activos. Profundizar la intimidad en sus relaciones de pareja, familia, amistad. Todo esto se halla al alcance de gran porcentaje de la población. Otro sufre tales restricciones económicas que su prioridad es el alimento y el techo. Si bien esto cae fuera del alcance de este libro, por estar en el ámbito de lo socioeconómico y político, la buena información sobre hábitos de salud beneficia a todos los estratos de la población.
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Ejercicio: 



Describa varias secuencias propias en las cuales responde con Estados del Yo que quisiera reemplazar por otros.

Como ser:
Estímulo desobediente de un hijo. Ud. responde con el Padre Crítico negativo.


El reloj suena, Ud. se queda un "poquito más" (Niño Libre negativo). Llega tarde al trabajo.


Llega la hora del aerobismo. Su Padre Nutritivo se ocupa de "salvar" a alguien, y se olvida de sí mismo/a. Ese día no hizo ejercicio.

Reemplace estas Respuestas, producto de decisiones impropias, por las adecuadas… y ¡ejecútelas! ¡Disfrute de las Consecuencias!

10.5   El Hexágono Vital

Para simplificar en un solo diagrama la esencia del Manejo del stress y un estilo de vida íntegramente sano, hemos determinado 6 aspectos: (que más abajo dibujaremos como un Hexágono):

1. La Dieta (consumir lo sano y necesario, eliminar lo tóxico). 

2. Ejercicio físico regular, vida al aire libre, sol, etc.

3. Reposo, relajación, respiración profunda, meditación. 

4. Diversiones, hobbies, preferentemente activas.

5. Trabajo interesante, enriquecido

6. Grupo de apoyo. Asertividad social.

La intervención de las nuevas ciencias del comportamiento reside en ayudarnos a cumplir con nosotros mismos, con nuestra familia, comunidad y en última instancia, nación, preservando no sólo la salud integral: psicológica, física y social, sino la productividad, en un estilo de vida que se contagia… lo mismo que el distress inducido por nuestros hábitos destructivos.

Desarrollaremos en breve cada uno de los 6 ítems (como lo hicimos en las Maratones de Conciencia del Cuerpo, Roberto y Adrián Kertész, IPPEM, 1984).

1. DIETA

Los norteamericanos llaman “junk food” (comida basura) a los productos que, aunque atractivos al paladar, no alimentan bien y producen desarreglos de grado variado: gaseosas, pan blanco, azúcar refinado, café con cafeína, té, alcohol, papas fritas, tortas, cremas, grasas en exceso, etc.

Al decidirse a "dejar de cavar su fosa con sus dientes" uno es bombardeado por tentaciones de los medios masivos de comunicación, así como familiares y amigos. Como éstos a veces no están dispuestos a renunciar a sus alimentos antinaturales, sienten extraña, “chiflada”, hasta grosera la negativa a consumirlos. Tal vez haya un fondo de envidia. “Si yo no puedo, se nota más mi falla si otro sí puede”.

En general, los alimentos naturales son más económicos que los elaborados. Es cierto, por otra parte, que las frutas frescas (jugo de naranja, por ejemplo) cuesta más que una gaseosa… pero además de ser mucho más sabrosa, proveen salud, resistencia ante el stress, prevención de enfermedades. Referimos al lector a las numerosas publicaciones sobre alimentación natural, invitándole a probar las comidas naturistas que se expenden en varios restaurantes, y almacenes del ramo. Su médico también le asesorará.

Es responsabilidad del ama de casa proveer esta dieta a sus familiares. 

“Una manzana por día ahuyenta al médico”.

Disminuir la ingesta de carne no sólo ayudaría a nuestros organismos, sino también a nuestra balanza de pagos.

Ejercicio: "Qué dice su estado del Yo Padre (su papá, mamá, otros familiares sobre el Estímulo: “Voy a comenzar y mantener una dieta sana y natural”. 

Anótelo, persona por persona que detecte "en su cabeza".

Luego, anote también qué opina su estado Adulto, su Niño Natural, Sumiso y Rebelde.

Luego, escriba un diálogo imaginario, como una mesa redonda entre sus estados del Yo, hasta lograr un acuerdo. Siendo así, proceda a cumplirlo!.

Ejemplo:
ESTÍMULO: “COMENZAR Y MANTENER DIETA SANA Y NATURAL”


Estado Padre: 1. Papá: “Ojalá puedas cumplirlo… yo nunca pude, aunque traté. Ya es casi algo heredado”. 


2. Mamá: “Si empezás con esas pavadas vas a terminar enfermo, desnutrido, tuberculoso. Hay que comer de todo” .


3. Hermana mayor: “No les hagas caso, mirá cómo están”. 


Estado Adulto: Por la información que recopilé, puedo bajar de peso, mejorar mi salud, prevenir enfermedades, rendir más inclusive en el trabajo. Me conviene. 


Estado Niño Libre del Yo: “¿Serán ricas esas cosas? ¿Soja, frutas, pan integral? Algunas me gustan, las frutas. ¿Será cierto que voy a rendir mejor en el sexo?" 


Niño Sumiso: “No voy a poder. A veces no hay tiempo. ¿Cómo hago cuando voy a una fiesta? Son tan ricas las papas fritas/pancito con manteca y esos fideos que hace mamá… Me gustan los huevos fritos con bastante aceite, pasados por agua no tienen mucho sabor. Todos comen lo que como, me van a tomar por un bicho raro". 


Niño Rebelde: “¿Así que papá y mamá dicen que no puedo hacer la dieta? Les voy a demostrar que sí, cueste lo que cueste”. 

Aquí se podría hacer un diálogo entre todas estas partes, introduciendo nuevos conceptos lógicos o creativos, hasta llegar a una decisión final. Haga su propio ejercicio, si quiere, grábelo y escúchese, coméntelo con familiares, pareja o amigos.

Nota: Es necesario diferenciar el “Padre interno” (las grabaciones de figuras parentales de la infancia, tanto familiares como extrafamiliares) de las personas que actualmente existen para nosotros como representantes de la autoridad.

Inclusive, la misma persona que hace 10, 20 o 35 años nos grabó un mensaje, diciendo o haciendo algo, tal vez haya modificado sustancialmente su posición. Pero lo que tenemos “dentro de la cabeza” sigue influyendo, mantiene diálogos interno con nuestro influenciable Niño, a menos que si nos perjudica, lo modifiquemos con ejercicios como el anterior.

2. EJERCICIO FÍSICO

Hace unos años, tomé conciencia de que era socio de un conocido club social deportivo de Buenos Aires, que tendrá unos 60.000 socios; de que pagaba la cuota pero no iba nunca. Cuando sí lo hacía, de chico, en los momentos de mayor afluencia a sus varias sedes, en verano, tal vez unos 3.400 socios disfrutaban sus comodidades. ¿Y el resto? ¿Abonaba cuotas por la ilusión de que hacían deporte?

Cuando comencé a trotar en un parque deportivo municipal, era raro que vea más de 3 o 4 personas en el circuito. Noté un máximo de unas 12, a la hora más concurrida.

La mayoría de los concurrentes a playas y piscinas no lo hace para moverse deportivamente, sino para huir del calor, tomar sol para ostentar el color, y descansar… o para coquetear. Todo lo cual está muy bien, pero, ¿y el ejercicio?

Es muy pequeño el caudal de la población que practica ejercicio físico regularmente. Sin embargo, en los últimos años se ha difundido la práctica del aerobismo, gimnasia jazz y tenis, así como los ejercicios con aparatos y complementos de pesas, y las artes marciales. Esto es muy alentador, tanto para la juventud como las generaciones posteriores.

Ya los griegos preconizaron: "Mens sana in corpore sano".

Si ese está muy ocupado, el ejercicio debe enfocarse en forma realista, para que llegue a ser un hábito. Para preservar la salud, especialmente la cardiovascular es imprescindible que sea aeróbico para lo cual el corazón debe latir continuamente - durante un mínimo de 20 a 30 minutos - 3 veces por semana, con un ritmo que es el 60-70% de un índice.

El índice se logra tomando el número 220 y restándole los años que se tiene. Por ejemplo: para 40, 220 - 40 = 180. Esta cifra se multiplica por el 70%, dando 126. De modo que una persona de 40 años, en condición cardíaca normal, deberá hace latir su corazón a ese ritmo aproximado, 3 veces por semana, de 20 a 30 minutos: Para mayor detalle, consultar a su clínico/cardiólogo o las publicaciones sobre el tema.

Existen grupos de aerobismo bajo la conducción de un instructor, que se reúnen regularmente. Requiere precalentamiento, seguido por trote, luego gimnasia y estiramiento.

No siempre el trote (correr sin prisa) es indicado. Los grandes obesos corren riesgo con sus articulaciones, lo mismo que individuos vulnerables. Caminar rápidamente siempre que el corazón se acelere, es un buen sustituto. Cuando se hace insuficiente agregar unas pesitas que se adosan a tobilleras.

Lo más seguro es la bicicleta fija, en casa (no se suspende por mal tiempo, no hay pretexto para dejarla). El tenis ya no es tan regular, pero sirve. La natación es bien aeróbica, lo mismo que la gimnasia jazz bien dirigida. Chequee la seriedad profesional del instructor/a.

Es óptimo completar el ejercicio aeróbico con la gimnasia con resistencia progresiva, con pesas o aparatos tipo Nautilus. Esto desarrollará y fortalecerá músculos que no trabajen en el aerobismo, tanto para hombres como para mujeres. Los temores irracionales de volverse demasiado musculoso a homosexual, narcisista, infartarse, ponerse peor al dejar, etc. no tienen ningún fundamento. Aerobismo y resistencia progresiva preparan al cuerpo para resistir el distress, además de brindar una sensación de bienestar muy placentera.

Ir en bicicleta por calles sin andarivel especial nos parece altamente riesgoso e irresponsable por parte de los padres que lo permiten a sus hijos. Hay circuitos para ese fin. En ciudades europeas, existen sectores delimitados a los ciclistas. De modo que sugerimos la bicicleta fija para aerobismo, no la móvil, ya que la conducta de los conductores de vehículos no es previsible ni controlable.

Caminar, aunque no sea aeróbicamente, es mucho mejor que nada. Lo mismo el subir escaleras. Deje su comodidad de lado, estar enfermo duele y sale caro. Estar sano es gratuito… salvo la cuota del gimnasio o el precio de la bicicleta y las pesas hogareñas.

El deporte violento del fin de semana es un error si no se equilibra con un mínimo de dos entrenamientos durante los días de semana.

Recomendamos calurosamente la práctica de algún arte marcial. Ofrece múltiples ventajas:

· Su gimnasia es muy completa, y completable con aerobismo y pesas. 

· Aumenta la seguridad en sí mismo, la autoestima y la disciplina.

· Disminuye la agresividad, en forma paradojal, al ponerse bajo control.

· En situaciones extremas, puede salvar la integridad física o hasta la vida.

· Se fundamenta en filosofías similares a las de las ciencias de la conducta: el respeto por sí mismo y los demás.

· Su costo es moderado.

· Son practicables en el hogar y espacios abiertos.

3. REPOSO, RELAJACIÓN, RESPIRACIÓN PROFUNDA, MEDITACIÓN

Una de las formas de controlar el excesivo stress es el reposo nocturno o diurno. Como la primer hora de sueño equivale a varias de las siguientes, media a una hora de siesta, cuando es factible, lleva la tensión a cero, comenzándose de nuevo al levantarse. Cuando no es factible, es reemplazable por Relajación, inclusive en breves interrupciones del trabajo. (Ver STRESS Y RELAX, de Muse, Ed. IPPEM). La Respiración abdómino-torácica profunda es una práctica fundamental del yoga y del zen. Siendo el ritmo promedio normal de 16 respiraciones por minuto, si se lleva de 4 a 6, el resto de los sistemas del organismo tenderá a ajustarse, aumentando el tono Parasimpático (de recuperación y, aflojándose los músculos).

La meditación se combina con la Relajación y la Respiración profunda. La difundida Meditación Trascendental, combina algunos de estos principios. Pero no es necesario adoptar algunos de los rituales que la acompañan. Con pensar en una sola palabra, como por ejemplo, el propio nombre, o en dos: al inspirar, IN (dentro) al espirar OUT (fuera), que son breves, se logra un efecto satisfactorio.

Se han descripto resultados favorables con estas prácticas: disminución de la ansiedad, tensión muscular, cefaleas, tensión arterial, etc.

Los aparatos de biofeedback (biorretroalimentación y, amplifican electrónicamente ciertos signos del organismo, tales como la temperatura de un dedo, el tono muscular de la frente, etc. y lo transmutan a alguna señal visual o auditiva. El sujeto se concentra, por ejemplo, en hacer cesar un sonido, o cambiar el color de una luz, con lo cual consigue un control indirecto sobre algún fenómeno físico (los yoguis lo logran directamente, pero lleva muchos años).

4. DIVERSIONES, HOBBIES, PREFERENTEMENTE ACTIVOS

Es importante estructurar el tiempo libre "con tiempo": planear las horas de diversión con algo placentero, para no sólo lograr eustress sino disipar el distress acumulado. Por otra parte, sirven como preparación para el retiro y jubilación. Un problema común a adolescentes y ancianos es "qué hacer con el tiempo". Los hobbies y las actividades culturales, sociales, lo llenan placenteramente.

Es deseable que el hobby no sea solamente contemplativo, sino activo. Es agradable asistir a una exposición de arte, pero mucho más gratificante pintar, fotografiar, modelar también, y hasta presentarlo a la observación y crítica. En el Capítulo sobre TIEMPO LIBRE mencionamos también el juego y el coleccionismo como alternativas.

Los viajes, tanto de vacaciones, como turísticos y culturales, si están al alcance de los bolsillos, sirven también como antistressores. Una recuperación requiere por lo menos 15 días seguidos, luego de trabajo muy intensivo y prolongado.

5. TRABAJO INTERESANTE, ENRIQUECIDO

Referimos al lector a la pirámide de necesidades de Maslow, en el Capítulo 3.2 sobre la Calidad de vida laboral. Gran parte de los trabajos son repetitivos, aburridos, pero en muchos casos, enrriquecibles en contenido. En otros, el eustress es excesivo y tienden a autorreforzarse, llevando también a un desequilibrio, hacia el otro extremo (Área I, Excesivo eustress). En este estado, una gota de stress colma el vaso, cayéndose en enfermedades de adaptación, accidentes, y otras consecuencias indeseables. 

Es nuestro derecho guiarnos por la frase:

YO MANEJO MI VIDA

No es mi signo, Urano ni Neptuno, ni mi pareja ni mi familia, ni mi jefe, mis subordinados o. clientes. Tal vez me "aliene" de mis metas por plazo inevitable; mediano o largo plazo, iré cumpliendo mis objetivos.

6. GRUPO DE APOYO. ASERTIVIDAD SOCIAL

En experimentos con animales, se verificó que los que fueron estimulados físicamente, o hasta con descargas eléctricas, resistieron mucho mejor los stressores físicos y psicológicos, que los que se dejaron aislados. Lo mismo ocurre con el ser humano. Los viudos y viudas viven menos y peor que los casados. Los niños privados de estímulos (ya sabemos que son "caricias" del A.T.), se mueren, o si se salvan, sufren enfermedades como el eccema, asma, menor desarrollo intelectual etc. Tal vez en la génesis del cáncer las pérdidas afectivas profundas sean un importante factor predisponente, así como en su evolución.

LO IMPORTANTE SON LAS PERSONAS, NO LAS COSAS-

EL QUE TRATA A LAS PERSONAS COMO COSAS, TRATA A LAS COSAS COMO PERSONAS

Es fundamental para la mitigación del stress contar con el interés y afecto auténtico de un grupo de personas. Nos darán -y recibirán de nosotros- consuelo ante el dolor físico, la tristeza o el temor; nos escucharán para que podamos desahogarnos; nos ayudarán a tomar decisiones difíciles, buscando alternativas; nos mostrarán que no somos los únicos en dificultades. Eventualmente, nos darán ayuda técnica o económica.

Hemos observado la carencia del circuito interno del Padre Nutritivo positivo - Niño Natural en los individuos con enfermedades de adaptación. Afortunadamente, se les puede “grabar” mensajes protectores, tanto verbal como físicamente. Ese circuito Protector es usable "para dentro" y "para fuera".

Logre la protección mutua de su pareja, familia y varios amigos.

El nivel de Pertenencia de Maslow tiene que ver con el Grupo de Apoyo.

A veces, la familia critica a "los de afuera" pero no brinda el apoyo que se requiere.

En los grupos de psicoterapia con las nuevas ciencias del comportamiento, se estimula este apoyo. Una vez aprendido a darlo y recibirlo, se construye la propia "Red de apoyo" social. En cuanto a la Asertividad, cobró gran boga en los últimos años como técnica de Conductismo Humanista. Existen textos al respecto, y seminarios especiales de capacitación. El participante fija en cuáles conductas halla dificultad, analiza las ideas erróneas que dificultan el cambio, y practica con rolle playing y modelado hasta incorporar la conducta asertiva en su repertorio.

Ejemplos de falta de asertividad:

· No decir "NO" (el libro "Cuando digo no me siento culpable" lo desarrolla). 

· No mirar a los ojos del interlocutor.

· Temor a pedir directamente.

· No se expresan emociones como la rabia, tristeza o afecto.

Es muy frecuente que se comience por la vertiente Sumisa: dejar pasar, no atreverse a pedir, o a confrontar lo que le molestó. Se acumulan emociones, "estampillas" o cupones según el A.T. para luego "explotar" sin motivo justificado aparente, pasando al extremo Agresivo. Luego viene el arrepentimiento, volviendo pendularmente a la Sumisión.

O bien: siempre Sumiso, o siempre Agresivo.

Todo esto genera y mantiene el distress y malas relaciones interpersonales, que con el tiempo fabrican enfermedades de adaptación: infartos, asma, úlcera, diabetes.

La rabia es expresable sin ofender:

"Siento rabia".  En vez de "¡Eres un tal por cual!"

Ejemplo: 

“Me debes ese dinero hace dos meses. Te llamé varias veces sin que me lo devuelvas. Siento mucha rabia, te exijo que me lo devuelvas o nuestra amistad se acaba aquí”.

O bien:

“En la reunión me interrumpiste dos veces burlándote de lo que dije. Me molesta mucho, no lo vuelvas a hacer, me irritó”

Si no se arrastran “asuntos no resueltos” evitamos la continua activación de nuestro Sistema Nervioso Simpático. Pero el extremo Agresivo es socialmente torpe. Nos conduce a quedarnos solos, detestados, temidos.

Recordemos:

"ASERTIVO… NI SUMISO, NI AGRESIVO"

Ahora el diagrama del Hexágono Vital, esbozado en la tapa. En la figura hexagonal, el centro representa el Punto 0, en el centro del Hexágono. Cada vértice, el punto 5, con este simbolismo:

0. Carencia total de atención al ítem, o descuido severo. 

1. Muy poca atención o satisfacción del ítem.

2. Algo mayor, pero insuficiente. 

3. Aceptable.

4. Satisfactorio. 

5. Óptimo.

Por ejemplo, en la variable 1 (DIETA):

0 =
Muy mala alimentación (harinas blancas, fritos, gaseosas, 10 cafés por día), o fumar más de 60 cigarrillos, alcoholismo severo, abuso de drogas.

1 =
Similar, menos grave. Fumar unos 40 cigarrillos por día.

y así siguiendo, hasta 5 = alimentación natural, prescindencia total del tabaco, muy poco alcohol (medio vaso de vino como máximo en las comidas), etc.

Trace su propio Hexágono Vital marcando los puntos en que se ubica por su estilo de vida actual para cada línea, en las 6 variables. Luego, una los puntos marcados y sombree el área cubierta. Esa será su ÁREA VITAL ACTUAL. Luego, determine qué cambios y mejoras va a realizar, variable por variable, anotándolas con fecha. Dentro de un tiempo vuelva a trazar su Hexágono Vital, verificando los cambios.
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Ejemplo: el matrimonio Lavoranti. El Sr. Lavoranti fuma mucho, se alimenta mal (DIETA: 1). No hace ejercicio físico, viaja siempre en su coche (EJERCICIO: 0). Duerme poco y mal, con hipnóticos, está muy tenso (REPOSO, RELAJACIÓN: 0). Algunos fines de semana va al cine o al teatro con su esposa (DIVERSIONES: 2). El trabajo le gusta 14 horas diarias (TRABAJO: 5). No pide ni le ofrecen apoyo afectivo, está distanciado de su esposa, pero tiene dos amigos que en parte lo compensan (APOYO: 2). (Es bastante asertivo, tendiendo a agresivo).

Su ÁREA VITAL le retrata con riesgo de enfermedad de adaptación u otros problemas.

En contraste, su esposa cuida bastante su aspecto físico y salud. DIETA: 3. EJERCICIO FÍSICO: 4. Frecuenta gimnasia jazz. Duerme 9 horas por día, hace yoga. REPOSO, RELAJACIÓN: 4. Sale poco, sólo con su esposo, dice que "Si no fuera por él desarrollaría algún hobby artístico"; DIVERSIONES: 2. No trabaja, excepto en lo doméstico, que la hastía. TRABAJO INTERESANTE 1. Resentida con el marido, se comunica aceptablemente con su hermana menor y una amiga. APOYO: 2. Poco asertiva, tiende a “guardarse las cosas”, resentirse sin expresarlo).

El riesgo de esta mujer no es de el enfermarse, sino de momificarse. Tal vez desee secretamente la muerte de su marido como “liberación”, cuando la verdadera libertad que no tiene, es la interna.

Algunas sugerencias sobre conductas del Hexágono Vital:

CAMBIOS Y MEJORAS A REALIZAR: MI COMPROMISO CONMIGO MISMO

(1) DIETA: 
(  )
Conocimiento de principios de dieta sana y natural (lecturas, conferencias, etc.)


(  )
Mantenimiento de dicha dieta, incluyendo desayuno sustancioso.


(  )
Suprimir o reducir sensiblemente el consumo de tabaco. 


(  )
Suprimir o reducir sensiblemente el consumo del alcohol.


(  )
Comer lentamente, trozos pequeños, en un ambiente agradable.


(  )
Otros:

(2) EJERCICIO FÍSICO


(  )
Ejercicio aeróbico (latido cardíaco alrededor del 70 – 80% del máximo de acuerdo a mi edad), por lo menos media hora tres veces por semana (bicicleta, trote, natación, etc.).


(  )
Ejercicio con complementos de pesas o aparatos (para tono, fuerza y volumen muscular). Por lo menos tres veces por semana, media hora cada vez.


(  )
Otro tipo de deporte (tenis, básket, paleta, etc.) por lo menos tres veces por semana.


(  )
Otros:

(3) RELAJACIÓN, RESPIRACIÓN PROFUNDA ABDOMINAL, REPOSO, MEDITACIÓN, SUEÑO


(  )
Relajación profunda durante 10 minutos, por lo menos 1 vez por día.


(  )
Respiración profunda abdominal, por lo menos 5 minutos por día.


(  )
Meditación (con una o dos palabras, por ej. IN al inspirar, OUT al espirar), por lo menos 10 a 15 minutos, una vez por día.


(  )
Descanso o siesta después del almuerzo, por lo menos media hora por día.


(  )
Un mínimo de 6 a 8 horas (según el individuo) de sueño por noche.


(  )
Otros:

(4) DIVERSIONES, ESPARCIMIENTO:


(  )
Cultivar un hobby (¡activo!) por lo menos dos veces por semana, durante un mínimo de media hora por vez (tocar un instrumento, pintar, modelar, juntar estampillas, carpintería, jardinería, etc.).


(  )
Salir en compañía agradable por lo menos una vez por semana (cine, teatro, conciertos, paseos, etc.)


(  )
Lecturas instructivas/divertidas, por lo menos 4 horas por semana


(  )
Entretenimientos pasivos (ver TV, deportes, etc.) no más de 4 horas semanales.


(  )
Otros

(5) ACTIVIDADES INTERESANTES (Esto se refiere especialmente al trabajo, pero puede ser ubicado en la variable anterior, (HOBBIES) si no es posible por el tipo de trabajo rutinario, por el momento):


(  )
Hacer algo creativo en el trabajo todos los días.


(  )
Planear el trabajo anticipadamente (por objetivos y con manejo racional del tiempo).


(  )
Variar el modo del trabajo manteniendo el rendimiento.


(  )
Planear el estudio (si estudia) con un plan semanal y cumplirlo, (ver EL PLACER DE APRENDER)

(  )
Planear el trabajo a plazo mediato y largo, incluyendo lo que le gustaría hacer.


(  )
Otros:

(6) GRUPO DE APOYO (PROTECCIÓN AFECTIVA QUE RECIBO Y DOY) ASERTIVIDAD SOCIAL


(  )
Pedir protección, consuelo, desahogarme cada vez que lo necesite.


(  )
Contar con un mínimo de 4 personas en mi Grupo de Apoyo (detallar quiénes son o pueden ser).


(  )
Brindar apoyo afectivo y protección a un mínimo de 4 personas próximas a mí.


(  )
Alejar parcial o totalmente de mi vida a personas tóxicas.


(  )
Conocer y cumplir las normas del Intercambio positivo de Caricias.


(  )
Actuar socialmente en forma directa y firme, sin agresividad.


(  )
Otros:

Fecha: ............................ Nombre y firma.......................................................

EL HEXÁGONO VITAL

El logro de la salud integral - física, mental y social - requiere el conocimiento y manejo del stress, tanto en sus aspectos negativos ("distress") como positivos (“eustress”). El stress se define como “la respuesta inespecífica del organismo ante cualquier exigencia”. De modo que, el STRESS es:

· Una respuesta del organismo, de la que disponemos desde nuestros antecesores primitivos para la lucha o fuga ante estímulos ("stressores") amenazantes o exigentes;

· Es inespecífica: siempre la misma, no es específica para cada tipo de exigencia (movilización de reservas del organismo para enfrentar la exigencia.)

Nuestro modelo del HEXÁGONO VITAL resume en 6 factores fundamentales los conceptos y técnicas más recientes para el propio manejo del stress. Nosotros mismos somos los responsables de nuestra salud, no los médicos, quienes pueden ser nuestros asesores o terapeutas además. El manejo adecuado del stress requiere adoptar un estilo de vida que respete nuestras necesidades biológicas, psicológicas y sociales. La mayoría de las personas está más o menos desviada de dicho estilo de vida debido a la educación (mensajes modelos) recibida, falta de información influencias de los medios masivos de comunicación (publicidad de cigarrillos, alcohol, etc.), carencia de recursos económicos, etc. Sin embargo, todos estamos en condiciones de fijarnos objetivos sanos y gratificantes para acercarnos gradualmente al óptimo deseado y mantenernos allí. Este proceso es siempre individual, ya que no existen dos personas iguales. Use el siguiente diagrama para objetivar su situación actual y sus metas de cambio.

INSTRUCCIONES: El diagrama determina 5 puntos para cada variable. 0 (del Hexágono) corresponde a carencia total de atención o descuido severo de una variable; 1 = muy poca atención, o satisfacción de ella; 2 = algo mayor, pero insuficiente; 3 = aceptable; 4 = satisfactoria y 5 = óptima. Por ejemplo, en la variable, (1) DIETA, 0 correspondería a muy mala alimentación, basada en alimentos artificiales (azúcar blanca, harinas refinadas, gaseosas, fritos, falta de verduras o frutas frescas, o bien, fumar más de 40 cigarrillos diarios, o alcoholismo severo extremo; 5 correspondería a una alimentación óptima y natural, con prescindencia total del tabaco, muy poco alcohol, nada de café, té, etc. Trace su propio Hexágono Vital y sombree el área lograda por los puntos marcados. Ese será su ÁREA VITAL ACTUAL. Luego determine qué cambios y mejoras va a realizar, variable por  variable y anótelos más abajo.
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Capítulo 11: 

TÉCNICAS PARA EL MANEJO DEL STRESS 

11.1
Programa de entrenamiento para el manejo del stress

11.2
Prevención de adicciones, estrés y estrategias de afrontamiento

11.3
Psicología Positiva y Eustress

11.1 Programa de entrenamiento en el manejo del estrés y calidad de vida

Dra. María Florencia Olivieri



Ante la amenaza social que significa hoy el aumento de disfunciones orgánicas y alteraciones en el comportamiento producidas por el stress, contribuciones como las del Dr. Roberto Kertész convierten esta realidad en un gran desafío para todos los que estamos comprometidos con la salud de nuestra comunidad. 

Motivada por encontrar modos de mitigar y controlar el estrés, inicie  hace más de diez años, una investigación sobre su prevención y tratamiento, que culminó en una tesis doctoral cuasi experimental, pre-post test. Durante todo el proceso científico, el Dr. Roberto Kertész fue el director de tesis, que defendí en el año 2003, en el marco de la culminación del Doctorado en Psicología de la Universidad de Flores. 
En el área científica y académica, he tenido el honor de enriquecerme con el conocimiento y experiencia del Dr. Kertész  y colaborar en diferentes actividades tales como cursos, jornadas y congresos sobre stress y temáticas relacionadas.

Agradezco la oportunidad de comunicar mi experiencia  a través de estas líneas y comparto la alegría y satisfacción de ver concretado en este libro, un  gran instrumento de conocimiento y salud, y a la vez, un invaluable legado de toda una vida de compromiso  científico y social.  

De este modo, mi deseo ha sido sumarme al esfuerzo de investigadores como el Dr. Kertész, y transmitir los fundamentos, aplicación y resultados del entrenamiento en manejo del stress surgido de la investigación doctoral.

Y una vez más, en la obra que hoy llega a las manos del lector, el autor nos insta a proseguir en la tarea  apasionante de ahondar en las razones  de nuestros malestares. Y más aún, nos instruye para comprender y alcanzar un óptimo manejo del increíble ser tridimensional que somos (bio-psico-social). 

El gran valor de esta obra reside en que, lejos de ser una curiosidad intelectual, el estrés psicosocial es una amenaza que afecta a la humanidad y ocupa a todos. 

INTRODUCCIÓN

Al hablar de estrés  solemos asociarlo, casi naturalmente, con algo negativo. Sin embargo al estudiar este mecanismo en profundidad sabemos que es una reacción del organismo que permite responder a la exigencia del ambiente, lo cual significa que es un “bien de la naturaleza”. Por esta razón lo diferenciamos del estrés negativo llamándolo “eustress”.  Y lo definimos como un  mecanismo de actualización de la homeostasis así como de superación o crecimiento. 

 Este concepto  del estrés es el que me ha impulsado a esforzarme en el proyecto de conocer, aprender y transmitir a otros un Programa de Entrenamiento en el Manejo del Stress.

Estrés. El estrés hoy 

Las últimas investigaciones del estrés demuestran que ya no puede enfocarse como un estado necesariamente anormal o patológico, sino más bien como una serie de respuestas psicofisiológicas ante las exigencias que pueden estar dentro de los límites normales y ser, inclusive, canalizadas en nuestro beneficio. A pesar de esto, hay quienes admiten estar estresados, se lamentan de ello y viven la experiencia con malestar y como una circunstancia inevitable que acompaña la existencia de la vida moderna.

Calidad de vida y estrés

Calidad de vida es un concepto muy amplio e impreciso que requiere de un sistema de valores con el cual relacionarse para que adquiera sentido, siendo la calidad de vida una expresión de la calidad de vivencia que puede experimentar una persona, la cual va a estar supeditada a su salud física y psíquica, su nivel de autonomía, la forma en que se relaciona con su entorno inmediato y su lugar en la sociedad.

El entrenamiento lo diseñé apoyada en estudios actuales sobre el papel que desempeñan las propias conductas, los estilos de vida sobre el “bienestar” y el “malestar”, sobre el uso de las técnicas de modificación de la conducta, cogniciones, emociones y actitudes, y en los hallazgos de la medicina conductual como disciplina integradora. (Kertész, R. y cols. (1997)
En el ámbito de la práctica clínica he advertido una constante en cuanto a los motivos de consulta, que fue el disparador de interés por esta temática. Tales como el malestar de la vida cotidiana relacionado con malos hábitos, relaciones interpersonales conflictivas, escasos proyectos personales o poco satisfactorios, aparecían concomitantemente con lo que hoy llamamos enfermedades crónicas. Entre ellas, las cardiovasculares (primer causa de muerte en Argentina),  diabetes, trastornos gastrointestinales, asma bronquial, afecciones reumáticas así como también accidentes, enfermedades mentales; todas ellas asociadas al stress.

Movida por  esta realidad, me focalicé en comprender la naturaleza de la respuesta de stress y su importancia en la etiología de un gran número de problemas de salud, así como en  diseñar y examinar los efectos de un Programa de Entrenamiento en el manejo del estrés y calidad de vida. 

Diseño del Programa de Entrenamiento

Mi expectativa o interés, en un principio ante esta situación,  fue lograr un instrumento a través del cual las personas  recuperaran su autocontrol, su responsabilidad sobre ellos mismos, a la vez que facilitarles herramientas para que adopten una actitud proactiva y creativa,  es decir,  que sean protagonistas de sus vidas, de su salud. 

Me preguntaba, ¿de qué manera?, tal vez procurarles la oportunidad de adquirir recursos, de ejercitar la autorreflexión, de identificar sus capacidades y limitaciones, de darles acceso a información apropiada que les permita entender los mecanismos del estrés, reconocerlos en sí mismos y promover los cambios. 

Como expresé en mi tesis (Olivieri, M.F. 2002) con estas ideas y objetivos, diseñé un entrenamiento en el manejo del stress, con  modalidad grupal.

Las técnicas elegidas para propiciar hábitos más saludables, modificar creencias y comportamientos poco adaptativos, fueron principalmente cognitivo-conductuales y los instrumentos y premisas del Análisis Transaccional.  Es decir, una mirada humanística que me permitiera un enfoque dirigido a la persona en su totalidad  en un clima de respeto y empatía. 

Este entrenamiento de manejo del estrés, es un conjunto de métodos, técnicas e información necesaria para entender y resolver la problemática del estrés; tiene un carácter práctico y estimula el aprendizaje activo. Se apoya en 2 premisas:

1) Que los seres humanos no nacen  con un plan genéticamente predeterminado para  vivir, sino que gran parte de lo que somos, hacemos y sentimos lo aprendemos mediante la experiencia.

2) Que, como todo ser viviente, poseemos la capacidad de adaptarnos, es decir, la posibilidad de desarrollar nuevas formas de comportamientos que nos permitan afrontar las circunstancias siempre cambiantes.

Tests y Cuestionarios  
Los tests y Cuestionarios  utilizados en el entrenamiento fueron:

· El Cuestionario de Síntomas Actuales del Stress ( C.A.S.A.S.)

El Cuestionario de Síntomas Actuales del Stress (S.A.S) utilizado en entrenamiento fue diseñado por el Dr. Roberto Kertész, quien se basó inicialmente en el Stress Audit. (1983). En la versión original, publicada en el Monitor del Stress, se miden 7 Sistemas, con 10 tipos de síntomas para cada uno de ellos. Ellos son:

1. Muscular

2. Sistema Nervioso Parasimpático

3. Sistema Nervioso Simpático

4. Emociones

5. Sistema Cognitivo

6. Sistema Endocrino

7. Sistema Inmunológico

Aunque dicha versión posee mayor validez de construcción, con el objeto de posibilitar una aplicación rápida a un número elevado de sujetos, se opto por utilizar solo 20 componentes divididos en  4 categorías, a saber:

1. Sistema Cognitivo: 6 ítems

2. Sistema Emocional: 2 ítems

3. Sensaciones físicas: 7 ítems

4. Sistema muscular: 5 ítems

· La Escala de Stressores Psicosociales (E.S.P)

La Escala de Stressores Psicosociales ha sido desarrollada por los Doctores Roberto Kertész y Bernardo Kerman (1985) basándose en la “Escala de Reajuste Social” de Holmes y Rahe (1967) que plantea una lista de 43 stressores, y la que desarrollaron Miller y Smith (1983), compuesta por 13 categorías.  

· Cuestionario: Hexágono Vital

El hexágono vital es un desarrollo del Dr. Roberto Kertész. Se trata de un cuestionario construido en función de seis factores que abarcan el Estilo de vida:

1) Dieta

2) Ejercicio físico

3) Relajación, Reposo y Meditación

4) Trabajo y/o Estudio

5) Diversiones, Esparcimiento

6) Grupo de apoyo y Asertividad

Descripción de los encuentros 

El total de los encuentros son ocho. Con una frecuencia semanal y una duración de 2 horas. Los mismos fueron organizados con un esquema estable:

1) Exposición por parte de los integrantes del grupo de las experiencias, dudas y reflexiones que surjan a partir del material entregado el encuentro anterior.

2) Presentación del material teórico

3) Presentación de las tareas a realizar hasta el próximo encuentro

4) Ejercicios de respiración, relajación e imaginería

5) Cierre y despedida

El primer encuentro, es una presentación de la problemática del estrés y su alcance en la salud y la vida de relación mostrando la diferenciación entre stress, distress y eustress, y como este se manifiesta en etapas. El recurso de lectura de tres historias permite  abrir el debate y la participación de manera que puedan comenzar a identificarlo en su vida cotidiana. 

En el segundo encuentro se les entrega a los asistentes la versión reducida del Test de Síntomas Actuales del Stress como complemento del material visto con anterioridad. Para facilitarles, por medio del cuestionario, una lista de preguntas que les sirvan de modelo para discriminar las diferentes áreas y sus componentes. También se presenta el material sobre la Personalidad y su Evolución según Pamela Levin (Ciclos de Poder, 1980). Este material tiene un lenguaje con terminología accesible, con aspectos que pueden ser identificados con relativa facilidad,  para que los asistentes hagan un repaso por los diferentes estadios para analizar el origen de determinadas conductas, pensamientos o emociones y ver como estos pueden  o no seguir presentes en sus vidas. 

En el tercer y cuarto encuentro se les entrega material sobre el Cuestionario del Hexágono Vital. En estos dos encuentros se brinda información sobre las diferentes áreas que hacen al estilo de vida con sus fundamentos y modos de incorporarlos a la vida cotidiana proponiendo medir el estado actual de los participantes a través del cuestionario e invitándolos a construir una propuesta de cambio. Las seis áreas necesarias para un buen manejo del estrés y calidad de vida, que contempla el Hexágono Vital  se trabajan en los encuentros son las siguientes:

1) Dieta:  hábitos de consumo saludables, no solo en lo que hace al tipo de alimentos sino también a la forma adecuada de la ingesta

2) Ejercicio físico: beneficios de la actividad física

3) Reposo, Relajación, Meditación: diferentes técnicas y métodos adecuadas para  reducir los niveles de ansiedad. 

4) Diversiones, Hobbies: hace a que el individuo considere estos aspectos como un factor clave en la calidad de vida, no solo como una recompensa sino como una obligación para una vida saludable

5) Trabajo y/o estudio interesante y enriquecido:  modelos de búsqueda de renovación en las actividades rutinarias

6) Grupos de apoyo y asertividad: hace a la toma de conciencia del nivel de contención que se tiene o se necesita y las formas adecuadas y racionales de comunicación para una mejor vinculación. 

Se les facilita el cuestionario del Hexágono Vital para que lo completen, asignen el puntaje, completen el diagrama y determinen su Área Vital Actual y los compromisos para modificar los aspectos deficitarios; no solo cuestionarse los modelos elegidos sino también que puedan encontrarse con alternativas de cambio. 

En el quinto encuentro el material informativo versa sobre las transiciones normales, episodios traumáticos .Se trabaja sobre el Test de Stressores Psicosociales que tiene como finalidad asignarle un valor a los diferentes stressores presentes en los últimos seis meses. Este test permite que los participantes  reparen en circunstancias que no siempre son consideradas variables del estrés, también es útil para toma de conciencia de la valoración que se le asignan y para reflexionar en posibles formas de afrontamiento.

En el sexto encuentro se les da información sobre las creencias que suelen regir el comportamiento. Completan el Cuestionamiento de creencias, y se cuestionan las  ideas limitantes y potencializadoras. El material incluye un listado de frases que actúan como disparador de creencias y un modelo para reflexionar respecto de su validez, origen y posibles alternativas en caso de ser erróneas o limitantes. 
En el séptimo encuentro el material hace referencia a los procesos relacionados con la motivación y las necesidades, para la identificación de los aspectos que puedan estar insatisfechos y promover modelos para una búsqueda de alternativas y modos de sostenerse en la tarea. También se utiliza una fábula que refiere que además de ciertas posesiones es importante desarrollar cualidades o virtudes haciendo una introducción a la dimensión existencial,  como ingrediente en la calidad de vida. 

El octavo encuentro el cierre hace referencia a  material relativo a la plenitud del hombre, es decir, la búsqueda del bienestar en su mayor plenitud.

Abordajes del entrenamiento

Como organizador del entrenamiento tengo en cuenta  tres abordajes: 

· Intelectual o cognitivo

· Emocional

· Conductual

 Aspecto intelectual o cognitivo del Programa

En cada uno de los encuentros  se incluye material rotulado bajo el título de “Conceptos teóricos”, este material fue organizado de manera progresiva, en sí mismo y uno en relación con el otro. Su inclusión tiene como finalidad:

· Familiarizar a los participantes con información relativa o relacionada con el estrés

· Utilizarlo como disparador para la auto-observación e identificación de conductas, cogniciones, emociones, sensaciones y síntomas de estrés

· Debatir sobre el sustento racional o irracional de lo identificado, ver su repercusión en la situación actual, buscar nexos lógicos entre el suceso y la valoración y comprobar el nuevo efecto que produce.

Aspecto emocional del Programa

En los encuentros se incluyen métodos facilitadores para la toma de conciencia corporal y la reducción de la ansiedad. En el cierre de cada jornada se realizan ejercicios de respiración, relajación  o imaginería 

Aspecto conductual del Programa

En cada encuentro se entrega a los participantes un registro de las tareas que deben realizar hasta el próximo encuentro en función de los temas que se están  tratando.

Investigación Sobre Stress

Su prevención y tratamiento
El objetivo general del Entrenamiento   implementado fue reducir los síntomas de stress (distress) de los participantes. 

El universo de sujetos elegido fueron personas de ambos sexos de +18 años, en la ciudad de  Bahía Blanca, 2001/2. El criterio de convocatoria consistió en difundir, entre pacientes y allegados, la posibilidad del entrenamiento para aquellos que considerasen tener alguna sintomatología de stress. La muestra, se constituyó con  cuarenta sujetos (M=15, F=25) que realizaron el entrenamiento durante un período de dos meses. Los criterios de exclusión utilizados fueron: quienes no se consideraban con síntomas de stress, quienes no completaron el entrenamiento, aquellos participantes que no completaron los tests, siendo incluidos solamente los sujetos mayores de 18 años, residentes de Bahía Blanca y la zona, con síntomas de stress y comprometidos en realizar un entrenamiento de dos meses. Previa y posteriormente al entrenamiento, se evaluó a los sujetos con: GSR AT54, Test. de síntomas Actuales del Stress y Hexágono Vital a fin de determinar empíricamente las diferencias producidas por el aprendizaje de las técnicas cognitivo conductuales frente al estrés. La confiabilidad y validez de los instrumentos ha sido ampliamente corroborada (Olivieri, M. F. 2002, p´pgs.113, 115, 186).  Se aplicó  una estadística descriptiva, usando distribución de frecuencias relativas por las categorías usadas en cada instrumento (Hernández Sampieri, R. 1991, pág. 344 y ss.)

A continuación, compartiré  las  seis hipótesis  de trabajo que guiaron mi investigación, y sus resultados:

1. El entrenamiento en manejo del stress por medio de técnicas cognitivo – conductuales produce una disminución de intensidad y/o frecuencia de síntomas de estrés  en los sujetos entrenados. 

A través del entrenamiento se pudo corroborar la hipótesis N°1, ya que los Tests Pre entrenamiento de las personas de la muestra estudiada que realizaron todo el entrenamiento cognitivo conductual, mostraron puntajes más altos en el Test de Síntomas Actuales del Stress,  que en el testeo Pos entrenamiento; significando esto que el entrenamiento fue efectivo en disminuir los niveles de estrés. Pre Test de Síntomas actuales del estrés promedio de puntajes 58,0, (sintomatología intensa del estrés), y Pos Test 37,7, (sintomatología moderada del estrés). Es decir que la eficacia del entrenamiento en relación a la disminución de la sintomatología del estrés de las personas entrenadas fue del 36%.

Tabla 1: Síntomas Actuales del Stress (C.A.S.A.S)

	Evaluación
	Pre test
	Post test

	Promedio
	58 (severo)
	37,7 Moderado)


Gráfico N° 1: Comparación de valores de Síntomas del Stress.
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2. El entrenamiento por medio de técnicas cognitivo-conductuales disminuye los valores de la respuesta galvánica de la piel de los sujetos entrenados. 

A través del entrenamiento se pudo corroborar la hipótesis N°2, ya que el Testeo Pre entrenamiento de las personas de la muestra estudiada que realizaron todo el entrenamiento cognitivo conductual mostraron puntajes en el GSR  (Conductancia de la piel) más altos que en el testeo Pos entrenamiento; significando esto que el entrenamiento demostró ser efectivo en disminuir los niveles de estrés representados por una reducción de los puntajes de la conductancia de la piel medida objetivamente por el AT54 GSR (promedio de puntajes 3,4 micromhos, (sintomatología intensa del estrés), y Pos Testeo 2,0, (sintomatología moderada del estrés). 

Tabla  2: AT54 GSR

	Evaluación
	Pre Test
	Post Test

	Promedio
	3,4 micromhos

(50%, intenso)
	2,0 micromhos

(30, moderado)


Gráfico N° 2: Comparación de valores de AT54 GSR
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La presencia de altos puntajes de síntomas de estrés evaluados a través del Test de Síntomas del Stress se encuentra asociada a valores altos de la respuesta  galvánica de la piel

A través del entrenamiento se pudo corroborar la hipótesis N°3, ya que el Testeo Pre entrenamiento mostró puntajes en el GSR  (Cop testeo de síntomas de estrés mostró puntajes más altos que en el testeo pos entrenamiento, confirmando esto la  relación positiva entre la respuesta galvánica de la piel y los síntomas del estrés)

Las variables dependientes GSR conductancia de la piel, y los síntomas del estrés, demostraron que los puntajes pre y post test de las pruebas usadas para el entrenamiento (variable independiente1) en el grupo de sujetos elegido (variable independiente2) variaron notoriamente, mostrando valores  de reducción de síntomas del estrés en sus respuestas pos entrenamiento. El promedio de puntajes medidos por el GSR AT54 en el testeo Pre entrenamiento fue de 3,4 micromhos,  (sintomatología intensa del stress), y Testeo Pos entrenamiento fue de 2,0, (sintomatología moderada del stress). El Testeo del Pre Entrenamiento de Síntomas actuales del estrés fue de un promedio de puntajes de  promedio de puntajes 58,0,  (sintomatología intensa del stress), y el Testeo Pos entrenamiento fue de  37,7, (sintomatología moderada del stress) 

Tabla  3: Comparación C.A.S.A.S y valores de AT54 GSR

	Evaluación
	Pre Test
	Post Test

	Promedio GSR


	3,4 micromhos (50%, intenso)
	2,0 micromhos (30%, moderado)

	Promedio C.A.S.A.S
	58 (severo)
	37,7 (moderado)




Gráfico N° 3: Comparación de valores C.A.S.A.S y GSR
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3. La presencia de puntajes altos en el Test del Hexágono Vital como indicadores de mejoramiento de la calidad de vida se encuentra asociada a bajos puntajes de síntomas del estrés.

A través del entrenamiento se pudo corroborar la hipótesis N°4, ya que el Testeo Pre entrenamiento mostró puntajes del Hexágono Vital  más bajos que en el testeo Pos entrenamiento, así como también el Pre testeo del   test del síntoma del estrés mostró puntajes más altos que en el testeo Pos entrenamiento, confirmando esto la  relación inversa entre los puntajes del Hexágono Vital  y los síntomas del estrés. A  mayor puntajes del hexágono vital  menor síntomas de estrés.

Tabla  4: Comparación valores del cuestionario Hexágono Vital (HV) Y C.A.S.A.S

	Evaluación
	Pre Test
	Post Test

	Promedio HV


	54%
	63,6%

	Promedio C.A.S.A.S
	58 % (severo)
	37,7% (moderado)




Gráfico N° 4: Comparación de valores Cuestionario HV y  C.A.S.A.S
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5. La presencia de puntajes altos en el Test del Hexágono Vital como indicadores de mejoramiento de la calidad de vida se encuentra asociada a bajos valores de la respuesta galvánica de la piel. 
A través  del entrenamiento se pudo corroborar la hipótesis Nro. 5, ya que el testeo  pre entrenamiento  de la respuesta galvánica  fue mayor que en  el testeo pos entrenamiento  y los puntajes del hexágono vital del  testeo pre entrenamiento fueron más bajos que en el testeo pos entrenamiento.

Tabla  5: Comparación valores del Cuestionario Hexágono Vital (HV) y GSR

	Evaluación
	Pre Test
	Post Test

	Promedio GSR
	3,4 micromhos

(50%, intenso)
	2,0 micromhos

(30%, moderado)

	Promedio HV


	54%
	63,6%


Gráfico N° 5: Comparación valores del HV y GSR
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6. El entrenamiento cognitivo conductual aumenta los indicadores de mejoramiento de la calidad de vida o manejo del estrés, medidos por el test hexágono vital.

Los testeos del pre entrenamiento de la muestra mostraron puntajes en el hexágono vital menores que el testeo pos  entrenamiento de la misma; significando esto que el entrenamiento demostró ser efectivo en aumentar la calidad de vida o el manejo del estrés representado por puntajes  más altos en el hexágono vital. Valores pre entrenamiento: Dieta = 64.7 pos = 72.2, Actividad física: Valores pre entrenamiento = 37.0 pos = 42.0, Reposo valores pre entrenamiento = 37.5, pos = 54.2, Trabajo / estudio valores pre entrenamiento = 47.8 pos = 61.4, hobbies / div, valores pre entrenamiento = 63.5 pos = 69.5, Grupo de apoyo/ Asertividad, valores pre entrenamiento = 76.0 pos = 82.0. 

       Tabla  6: Comparación valores del Cuestionario HV

	Evaluación
	Pre Test
	Post Test

	Promedios:

Dieta

Ejercicio Físico

Reposo

Trabajo/Estudio

Hobbies/diversión

Gr. Apoyo/Asert
	64,7

37,3

37,5

47,8

63,5

76,0


	72,8

42,0

54,2

61,4

69,5

82,3


Gráfico N° 6: Comparación valores del Cuestionario HV

	


Actualmente y como parte de las actividades posdoctorales que avala la Universidad de Flores, año a  año, se realiza el entrenamiento  en el manejo del estrés que derivó de esta investigación.  Esto posibilita la transferencia de  los conocimientos alcanzados sobre esta temática, a las personas con síntomas de estrés que participan en los  programas de entrenamientos, especialmente

Actualmente y como parte de las actividades posdoctorales que avala la Universidad de Flores, año a  año, se realiza el entrenamiento  en el manejo del estrés que derivó de esta investigación.  Esto posibilita la transferencia de  los conocimientos alcanzados sobre esta temática, a las personas con síntomas de estrés que participan en los  programas de entrenamientos, especialmente en la ciudad de Bahía Blanca. 

De los mismos, se obtuvo una serie de datos con los que se realizaron algunas comparaciones.  Los mismos corresponden a 100 sujetos evaluados en los años 2005, 2006,2007, 2008. (Olivieri. M. F., 2008). 

Por un lado, se pudo observar que los síntomas de stress más  puntuados  por los asistentes, especialmente en la ciudad de Bahía Blanca, fueron: los de tipo emocional en primer lugar, los cognitivos en segundo lugar, y por último, las sensaciones físicas junto con musculares.

Gráfico N° 7: C.A.S.A.S. Bahía Blanca
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En relación a los resultados obtenidos en Bahía Blanca, Cuestionario Hexágono Vital muestra que las áreas menos puntuadas son: La dieta, la actividad física y el  Reposo como se observa el gráfico siguiente. La puntuación 5 corresponde a Insatisfactoria;10 a Aceptable; 15 a Satisfactoria; 20 a   Muy satisfactorio. 

Gráfico Nº 8: HV. Bahía Blanca
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De la comparación de respuestas entre hombres y mujeres ha surgido que no se presentan diferencias significativas en las puntuaciones, como se ve a continuación.

Gráfico Nº 9:
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CONCLUSIONES

Mi inquietud por realizar una investigación sobre el estrés surgió por diferentes motivos, uno de ellos fue mi propio estrés desencadenado por diversas crisis propias de mi etapa evolutiva y otras no esperadas que generaron en mi una exigencia en la capacidad de respuesta que solo logré con un alto costo de malestar físico y psíquico.  El hecho de haber vivido todas estas situaciones con una sensación de peligro, me impidió articular los recursos necesarios para afrontarlas. Haber investigado sobre el tema me permitió comprender mi propio estrés, registrar que las crisis vitales son stressores ya que requieren una re acomodación de toda la persona a una nueva situación, a una nueva etapa evolutiva. 

Al analizar los resultados que surgieron a partir de los entrenamientos,  entiendo que las herramientas de testeo utilizadas sólo  pueden reflejar una parte de los aspectos, aquellos que son objetivamente demostrables y que permiten la medición. Sin embargo, hay datos que no se pueden mensurar  y que surgieron en forma paralela, producto de la expresión de individualidad dada por la conciencia libre, pero son tan significativos y verdaderos como los otros. En general, pude observar cierta actitud de los participantes a cuestionarse y replantearse  aspectos de su vida personal, de relación laboral, etc., que si bien no estaban directamente relacionados con los ejercicios y propuestas  del entrenamiento, aparecieron a lo largo de todo el desarrollo del programa. Por tal motivo deseo transmitirlos  más allá de su posible sistematización.

A continuación alguna decisiones tomadas por participantes:

· Una mujer que compartía el cuarto con su hija de 17 años, consideró importante para el desarrollo de ambas tener un espacio de intimidad físico y resolvió cambiarse de habitación, con lo cual manifestó que se había un mejoramiento en su relación

· Un ejecutivo bancario que atribuía su malestar a la situación del gremio pudo identificar su responsabilidad en la aparición y mantenimiento de las discusiones con subalternos y superiores, a partir de lo cual reconoce que esto se debe a una actitud competitiva de su parte, modifica su postura logrando un mejor nivel de comunicación y resultados.

· Otra mujer, de unos 40 años, casada, con hijos, que se refería al trabajo exclusivamente en su rol de “ama de casa” sin poder registrar que en algún momento de su vida se había recibido y ejercido la profesión de Diseñadora Gráfica, recordó el placer que esto le generaba y mostró sorpresa ante su negación. 

· Una mujer con hijos mayores de edad, cuya visión de futuro se reducía a la crianza de los nietos por nacer, tomó conciencia de que esto no era un proyecto propio, que no iba a ser suficiente para sentirse plena, con lo cual decidió intentar identificar sus necesidades e intereses y realizarse en función de estos.

· Uno de los integrantes, para quien el trabajo era lo más importante en su vida y a lo que más tiempo le dedicaba, no podía disfrutar el tiempo libre o tener hobbies. Se replanteó los valores con los cuales había regido su vida hasta el momento, comenzó a esperar con entusiasmo el fin de semana y hasta llegó a fantasear con todo lo que podría hacer, llegado el momento de su jubilación que antes veía como el fin de su vida. 

· Otra participante, que había dejado de trabajar como modista debido a que era más conveniente comprar ropa hecha, reconsideró, que más allá de que esto volviera a ser productivo, también le agradaría volver a hacerlo. Comenzó a organizarse desde un aspecto puramente empresarial y decidió que iba a destinar una parte de sus conocimientos o de su producción para ayudar al prójimo, ya que según ella, Dios la había ayudado para que saliera de su depresión y era tiempo de retribuirlo de alguna manera.

 También, me ocurrió durante la administración de los primeros entrenamientos, que  experimente síntomas físicos y emocionales  que había padecido en otros momentos de estrés; motivo por el cual me cuestioné la falta de congruencia entre lo que estaba proponiendo en el entrenamiento y lo que estaba vivenciando.  Me replanteé el sentido del trabajo de investigación y su costo. Pude ver que el malestar no sucedía tanto por el trabajo en sí, sino por mi tendencia a exigirme un nivel de perfección que no era operativo.

Me preguntaba: ¿Cómo podía ser que los mismos recursos que en algún momento me resultaron efectivos y que estaban siendo efectivos para otras personas, ahora no me dieran resultado a mí?.  Que debía hacer?  . No se trataba tanto de hacer más sino de hacer algo diferente, que en mí derivó, en una búsqueda  existencial y espiritual que me hizo reflexionar sobre la posibilidad de una 2ª etapa del entrenamiento que  se  enfocara especialmente  en los aspectos superlativos del hombre que se pueden asociar a conductas des adaptativas,  creatividad,  sentido de trascendencia,  ampliación de la conciencia, características que si bien son esbozadas en el último encuentro del entrenamiento, no son el núcleo del mismo. Esta reflexión me llevo a comprender que el entrenamiento  diseñado es adecuado para una 1ª etapa de  aproximación a la problemática del estrés, con un sentido práctico y focalizado en objetivos medibles. Una 2ª etapa debería apuntar a un proceso de asimilación y sostenimiento de los cambios y a una profundización del sentido de salud y plenitud de vida.
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11.2 Prevención de adicciones, estrés y estrategias de afrontamiento, Dr. Efrén Martínez Ortíz


Los programas de prevención requieren de una base teórica como requisito de su calidad (CSAP, 2000). En palabras de Becoña (2002): “Esto significa partir  de un  marco conceptual claro del que exista evidencia científica, o bien elaborar un modelo explicativo que nos permita comprender el fenómeno en cuestión”. Una teoría preventiva es el grado en el que un programa de prevención refleja clara y articuladamente los principios del comportamiento del abuso de drogas y como puede ser esto cambiado; para el CSAP (2000): “Teoría, se refiere a los principios subyacentes de un programa de prevención. Para la prevención del abuso de sustancias, la teoría explica cómo puede ser cambiado este abuso”. Dentro de las teorías más importantes se resaltan y exponen brevemente las siguientes:
Teorías y Modelos biológicos

Son modelos que consideran la adicción como fruto de un sustrato biológico (Cadoret, 1992), especialmente hereditario, o como una forma de automedicación (Becoña, 1999, Kooymann, 1996), este último propuesto por la medicina conductual, basándose en dos premisas, la primera que considera el consumo como un mecanismo de afrontamiento ante estados afectivos negativos y la segunda como respuesta especifica ante ciertas situaciones (Muñoz, Graña & Cruzado, 2000). Puede encontrarse una recopilación de evidencia empírica para estas teorías en la recopilación de Muñoz-Rivas, Graña y Cruzado (2000).

Modelo de salud pública, de creencias de salud y de competencia.

	Modelo de Salud Publica
	Modelo de creencias de salud
	Modelo de Competencias

	En este modelo, una enfermedad infecciosa es la consecuencia recíproca del huésped, el medio ambiente y el agente. En el caso de las drogas, el huésped es el individuo; el  medio ambiente, es el medio biológico, social y físico; y, el agente las drogas.  
	El modelo de creencias de salud (Becker y Maiman, 1975) tiene como elementos fundamentales la susceptibilidad percibida que se refiere a las percepciones individuales de la vulnerabilidad personal a enfermedades o accidentes específicos. La naturaleza (percepción de susceptibilidad) y la intensidad (Severidad percibida) de estas percepciones  pueden afectar de manera importante a la hora de adoptar o no una conducta concreta. La combinación de la susceptibilidad y severidad se conoce por amenaza percibida. 
	El modelo de competencia presenta, desde la perspectiva del consumo de drogas, se centraría principalmente, en dos clases de personas. Por un lado, los individuos que no han probado las drogas, para que no lleguen a iniciarse al consumo. Y, por otro, en los individuos vulnerables (ya bien hayan manifestado los primeros síntoma para un diagnóstico precoz o no de consumo de sustancias) para llevar  a cabo las estrategias de intervención preventivas adecuadas a las necesidades de los mismos.



	Adaptado de Becoña (1999)


Teorías de aprendizaje


En este grupo de teorías entrarían los modelos explicativos del condicionamiento clásico y  el condicionamiento operante (Graña, 1994), los modelos explicativos cognitivos (Beck, Wright, Newman & Liese, 1999, Ellis, McInerney, DiGiuseppe&Yeager, 1992) y los modelos explicativos desde el aprendizaje social y la teoría cognitiva social, incluyendo las propuestas de Bandura acerca de la autoeficacia (Becoña, 1999), siendo esta última, dentro de este grupo, la más utilizada e importante en el campo de la prevención de las drogodependencias.

Teoría de la acción razonada y la conducta planificada


Durante la década de los 60 y 70 esta teoría consiguió un fuerte sustento investigativo, siendo la Teoría de la acción razonada de Fishbein y Ajzen, una teoría que basaba su propuesta en que las acciones vienen determinadas por la intención de llevarlas a cabo y que dicha intención está determinada por la actitud y la norma subjetiva referida a la ejecución de tal conducta (Rodríguez, 1998, Becoña, 1999), posteriormente la teoría evoluciono hacia la teoría de la conducta planificada introduciendo un nuevo elemento denominado control conductual percibido, referente a la creencia que la persona tiene acerca de en qué medida puede controlar o no una conducta determinada. En resumen y en palabras de Rodríguez (1998):

“Una persona ejecutara probablemente una acción concreta si cree que tal comportamiento conducirá a unos resultados concretos que valora positivamente; si cree que a las personas a las que respeta y cuyo criterio tiene importancia para ella piensan que debería llevar a cabo tal acción; y si cree que puede controlar fácilmente la ejecución de la acción en cuestión y hay pocos obstáculos para hacerlo y muchos facilitadores para ello.” 

Teorías psicológicas basadas en causas intrapersonales.

En este grupo ingresan las teorías de corte psicodinamico (Frances, Franklin &Borg, 1997, Musacchio de Zan, Ortiz Fragola y cols. 1992, Kooyman, 1996), El Modelo basado en la afectividad de Pandina y cols. Que hace  énfasis en la relación entre el afecto negativo, un arousal elevado y la vulnerabilidad al abuso de drogas para comprender el desarrollo del consumo de sustancias (Pandina, Jonson&Lavouvie, 1992, Becoña, 1999) y las teorías personalistas y existenciales (Cañas, 2004), entre ellas las posturas logoterapéuticas.

Teorías basadas en la familia y en el enfoque sistémico

En los últimos años, este grupo de teorías ha brindado aportes epistemológicos y metodológicos de gran importancia en el ámbito de las drogodependencias, resignificando la visión causalista tradicional del problema, para generar una nueva visión tanto de la prevención como del tratamiento, aportando elementos para una epistemología del problema (De la cruz, 2003, Kooymann, 1996), pasando de la intervención familiar clínica (Stanton&Todd, 1994, Cancrini, 1991a, 1991b,  Kaufman, 1997) a la intervención familiar preventiva (Kreutz, 1997), y a su vez al trabajo preventivo en red.

Teorías de mayor especificad en el tema drogas
Dentro de ellas encontramos el modelo social de Peele, de marcado corte existencial basado en el papel que tienen las adicciones en el estilo de vida, sosteniendo que no es la sustancia la que produce la adicción sino el  modo como la persona interpreta tal experiencia  y  como responde, tanto a nivel fisiológico, emocional y conductual, Peele considera la adicción como un problema existencial  que se resuelve al tener la capacidad de escoger libremente por si mismo. (Becoña, 1999). Otra teoría es el modelo de afrontamiento del estrés de Wills, este  modelo sostiene que aquellas personas que usan drogas con frecuencia, lo hacen debido al estrés de la vida y su consumo es un recurso de afrontamiento (Becoña, 1999).

Uno de los modelos mas famosos es el llamado Modelo evolutivo, especialmente la teoría de la escalada de Kandel (Kandel, 1992, Becoña, 2002, 1999). En palabras de Becoña (1999):

“Básicamente, su modelo se basa en que el consumo de drogas sigue unos pasos secuenciales, donde se comienza por una primeras sustancias de iniciación (drogas legales) que sirven de elemento facilitador para el posterior consumo de otras sustancias, especialmente  marihuana en un segundo paso, y luego las drogas ilegales, en los que llegan a consumir finalmente éstas.”                       

Vale la pena aclarar que para esta autora el consumo de drogas legales es una condición necesaria para la progresión hacia el consumo de drogas más fuertes, pero no es una condición suficiente.

Otra teoría surge de la adaptación del modelo transteorico del cambio de Prochaska y Diclemente, adaptado al campo preventivo. Para Werch y DiClemente (1994, citados por Becoña, 1999):

“Habría un continuo de estadios, desde el no uso de la droga hasta el uso continuo.  Estos estadios son cinco: 1) precontemplación, cuando no  se considera  utilizar drogas; 2) contemplación cuando se piensa seriamente en iniciar el uso de drogas; 3) preparación, cuando se pretende utilizarla en el futuro inmediato; 4) acción, cuando se inicia el uso; y 5) mantenimiento, cuando se continúa el uso.” 

También se encuentra el modelo psicopatológico de Glantz (1992), modelo que está basado en los factores de riesgo asociados con la etiología del abuso de sustancias y en los principios del desarrollo  y de la psicopatología referida al desarrollo desde la primera infancia, contemplando el periodo Neonatal (0 – 3 meses), de los 3-10 meses, de los primeros 2 años, del periodo preescolar (3-4 años), el periodo escolar temprano (5-7 años), de los 8 a los 11 años y la adolescencia.

Por último, es importante resaltar el modelo comprensivo y secuencial de las fases para el consumo de drogas en la adolescencia desarrollado por Becoña (2002), pues el mismo integra gran parte de las teorías explicativas relevantes sobre el consumo y genera un modelo que puede tomarse de base para proponer diferentes programas preventivos. Si bien  existen teorías variadas sobre la adicción, la profundización y señalización de todas ellas supera a amplias luces los 

objetivos de este trabajo, más aún, es necesario llamar la atención como lo hace Calafat & cols. (2003) y Becoña (1999), acerca de la ausencia de teorías especificas para las drogas ilegales, exceptuando recientemente los intentos explicativos para el consumo de drogas recreativas ilegales desarrollados en Europa por IREFREA.
Estrés y Vulnerabilidad hacia la adicción

Tal vez sean los factores de riesgo y de protección los elementos que mas se han estudiado en el tema de la prevención de la drogodependencia, siendo los mismos el material básico para la implementación de programas de prevención. Los factores de riesgo y de protección son ampliamente citados en la literatura científica (CSAP, 1997, 1999, 2000, 2001, Becoña, 2002, 1999, NIDA, 1997, 2003, Clayton, 1992, Calafat, 2003, 2004, 2004a, 2004b, FAD, 1997, Tarter, R &Mezzich, A. 1992, Newcomb, 1992, Cadoret, 1992, Moncada S. 1997, Rojas, 2002, Sloboda,   1994, Alonso, Freijo E, Freijo A. 1996, Gonzáles E y Moncada S. , 2003, Calafat A y Montserrat J., 2003, Obando P, Saenz, M,  2000, Martinez, 2001, Hawkins, Catalana & Janet, 1992), teniendo definiciones similares y resultados relacionados que dan hoy en día cierta claridad frente al riesgo y la protección.

La vulnerabilidad hacia la adicción es un tema crítico, pues las personas son diferentes premorbidamente al riesgo, situación que hace difícil este tema (Glantz M y Pickens R, 1992), sin embargo, lo que es evidente es la estrecha relación entre riesgo y vulnerabilidad (Tarter, R &Mezzich, A. 1992, Glantz M y Pickens R, 1992, Newcomb, 1992). La exposición a una gran cantidad de factores de riesgo puede incrementar la cantidad de drogas consumida y la extensión del abuso asociado con este consumo, de igual forma, en los factores que afectan la vulnerabilidad hacia el uso o abuso de drogas, la exposición a otros factores puede ser protectivo y reducir la probabilidad del consumo. 

Sin embargo y como es característico de la mayoría de investigaciones en el campo de la prevención, la visión antropológica y la participación del ser humano como determinante no es tan amplia, por ello, para comprender la vulnerabilidad es necesario considerar que el azar hace parte de la vida del ser humano, un ser humano que construye una biografía que refleja lo que la persona en su interrelación con el mundo ha hecho de si misma. En esta historia se encuentran inmersos diferentes niveles de vulnerabilidad, enmarcados en un mundo de posibles versiones a asumir. Cuando se habla de vulnerabilidad, se hace referencia al angostamiento del ser como posibilidad, a la restricción de la responsividad, entendida como capacidad de respuesta adaptativa ante el riesgo, al bloqueo o poca permeabilidad de la persona frente a lo que ha hecho de si misma; es decir, la disminución de manifestaciones saludables y de los motivos que invitan a tenerlas (Martínez, 2006, Cañas, 2004). En síntesis, vulnerabilidad es un estado de susceptibilidad facilitado por la persona en mutua interrelación con la introyección –y no solo presencia- de factores de riesgo y la ausencia –o no introyección- de factores de protección.

Desde este punto de vista, la manera como el ser humano asume y maneja los estresores de la vida determina en gran medida la construcción de la vulnerabilidad personal que lo haría mas o menos vulnerable para quedar atrapado en un problema de adicción. Si bien, muchos de los factores de riesgo estudiados, tienden a centrarse en los factores proximales (percepción de riesgo, intención de consumo, actitud hacia el consumo (Martinez, 2006)), dichos factores se asocian mas con la prueba o no prueba de drogas, mas no con el desarrollo de problemas de adicción, en donde el concepto de vulnerabilidad debe contemplarse de forma ampliada, pues el mismo abarca el riesgo de probar sustancias, pero al mismo tiempo el riesgo de desarrollar un problema de adicción. Ahora bien, la construcción de la vulnerabilidad parte del principio de responsividad, entendido como la posibilidad de enfrentar los estresores que la vida plantea de una manera adaptativa.

Estrategias de afrontamiento y consumo de drogas

El consumo de drogas es una de las estrategias más primarias y arcaicas desarrolladas para distensionar al organismo psicofísico, siendo la expresión máxima de la voluntad de placer (Martinez, 2011). En ellas se actúa preponderantemente sobre la dimensión biológica y en segundo lugar, en el componente psicológico de la emocionalidad como una forma de reacción ante el propio malestar psicofísico, bien sea por la experiencia real del malestar o por la mera anticipación de la posibilidad del mismo. Estas estrategias suelen ser las más contundentes pues las mismas modifican de manera inmediata y radical la experiencia del ser en el mundo, generando estados homeostáticos inmediatos –aunque poco permanentes-, modificando las sensaciones corporales y cambiando la percepción subjetiva de la realidad en un corto tiempo. En estas estrategias se encuentran las diferentes formas de automedicación (Uso de alcohol y drogas legales e ilegales), las compulsiones como la comida, la masturbación y el sexo, las conductas autolesivas (Autoagresiones, automutilaciones, inducción de vomito), la disociación y las descargas de energía como la agresividad física. Su intención es reducir la disforia que se presenta en el estrés, la ansiedad y la culpa (Livesley, 2003, Martínez, 2007, 2011). Estrategias utilizadas para:

a. Actuar sobre el propio malestar corporal modificando la sensación y la experiencia en el mundo de la persona, conectándolo o desconectándolo con su cuerpo según la necesidad y en general, distensionando el malestar psicofísico que experimenta la persona al enfrentar la amenaza de su existir.

b. Prevenir situaciones que hacen surgir estados problemáticos, preparándose para experimentarlos de una manera diferente o simplemente distensionando el malestar que se genera por la anticipación de la posible presencia de una amenaza.

c. Como una respuesta ante la frustración existencial y el estado de vacío que se genera al no poder salir de si, debido al carácter inmanente de un organismo psicofísico que se ha hecho rígido e impide la expresión de la libertad. 

En cuanto al uso de sustancias como estrategia de primer nivel, las evidencias mas fuertes han girado en torno al papel del alcohol en la regulación emocional, la sensibilidad a la ansiedad, las emociones negativas, la búsqueda de sensaciones y la impulsividad (Tragesser, Trull, Sher y Park, 2008, Grant, Stewart,  y Mohr, 2009, Britton, 2004), especialmente en las personalidad con desregulación emocional o el Cluster de los impulsivos (Grant, Stewart  y Mohr, 2009,  Chung, Langernbucher, Labouvie, Pandina,  y Moos, 2001), así como en la regulación de la ansiedad y la depresión (Grant, Stewart,  y Mohr, 2009); siendo el consumo de sustancias una estrategia asociada a estas formas de pasividad incorrecta, que actúan en doble vía impidiendo que se desarrollen formas más elaboradas, diferentes a la evitación (Chung, Langernbucher, Labouvie, Pandina y Moos, 2001), como concluyen las investigaciones de Britton (2004): “Las personas que reportaron usar sustancias para afrontar los problemas bebían mas en cada ocasión que se sentaban a tomar que las personas que no reportaban el uso de sustancias como una estrategia de afrontamiento. Las personas que reportaron que afrontaban los problemas expresando sus emociones, bebían menos en cada ocasión que los que no reportaban que afrontaban los problemas expresando las emociones”. El consumo de otras sustancias también media en la regulación emocional y la impulsividad en los trastornos de la personalidad (Martinez, 2011), siendo por ello el manejo adecuado del estres y especialmente el desarrollo de habilidades para afrontarlo sanamente, uno de los macrofactores preventivos que median la vulnerabilidad, la exposicion al riesgo y la construcción de un proyecto de vida libre de drogas.
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11.3  Psicología Positiva y eustress

         Dr. Bernardo Kerman
¿Cuál es el aporte de la Psicología para una mejor calidad de vida?

¿Qué herramientas ha desarrollado la Psicología para estar bien en lugar de dejar de estar mal?

¿Cuál es concepto de felicidad y qué recursos  psicológicos nos ofrecen las ciencias “psi” para, por lo menos, acercarnos a la misma?

¿Qué nos han enseñado acerca de los factores que inducen al eustress adecuado?
Muchas de estos cuestionamientos surgen cuando tanto desde la psicología como desde la psiquiatría se apunta a curar la enfermedad como meta principal. Los manuales de diagnóstico tienen poco y nada en cuanta la calidad de vida y sistematizan ejes donde cuenta mayormente la patología (DSM IV, CIE 10) y apenas se nombra parámetros sobre bienestar.

Según Seligman y Csikszentmihalyi (2000), pioneros de la Psicología Positiva,  en la misión de la Psicología  se destacan 3 metas: 

· Curar la enfermedad mental

· Hacer las vidas de las personas más plenas

· Identificar y alimentar el talento 

Seligman, creador del concepto de indefensión aprendida, introduce el concepto de Psicología positiva. Apunta a los 2 últimos ítems, diferenciándose del modelo médico tradicional que suele enfocarse sólo en la cura de la patología. Esto coincide con la concepción de la OMS (Organización Mundial de la Salud) que define a la salud como "un estado completo de bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad” (1948).

¿Cómo se define la Psicología Positiva?

La Psicología Positiva es el estudio científico de las experiencias positivas, los rasgos individuales positivos y de las instituciones que facilitan su desarrollo. El propósito de la Psicología Positiva es ampliar el foco de la Psicología clínica más allá del sufrimiento y su consecuente alivio (Seligman & cols. 2005).

El objeto de estudio de la Psicología Positiva es el funcionamiento psíquico óptimo.  Así se focaliza en la comprensión de las condiciones, los procesos y mecanismos que llevan a aquellos estados subjetivos, sociales y culturales que caracterizan una buena vida
 

Gancedo, M. (2008) propone el término “psicoeulogía” para denominar al estudio científico de la salud psíquica como contraparte equivalente a la psicopatología, estudio científico de los trastornos psíquicos.  

¿Cuáles son los antecedentes de la Psicología Positiva?

Entre los  primeros aportes a la Psicología positiva se encuentra la Psicología humanística de  Abraham Maslow (1954) quien introdujo la teoría de la motivación humana e ideas tales como las de necesidades de desarrollo y Autorrealización. Maslow se refirió por primera vez al término Psicología Positiva en el último capitulo de Motivación y personalidad, denominado “Hacia una Psicología Positiva”. 

Para explicar la motivación Maslow empleó en la palabra “self actualization”.  “Actual” significa “real” en inglés, pero como el mismo Maslow lo expresó, “el hombre debe ser lo que puede ser”, de modo que podría  también traducirse como “Auto-actualización”: actualizar, hacer presente el potencial de cada uno, tomándolo de potencial a real. Así la motivación se dirige a enfrentar el desafío de las tareas en sí, movilizando las capacidades innatas y adquiridas, buscando nuevos recursos y disfrutando de esa lucha: el eustress laboral, deportivo o artístico, la autonomía, la toma de riesgos calculados, la excitación positiva ante ellos, la creatividad y el ingenio en el aprendizaje en acción.  

Más tarde Jahoda (1958) formula seis criterios relacionados con la salud mental más allá de la patología:  

· Crecimiento

· Desarrollo y actualización del sí mismo

· Integración

· Autonomía 

· Percepción de la realidad 

· Dominio del entorno.

Rogers (1972) a través de su terapia centrada en el cliente desarrolla también el concepto de Autoactualización, tendencia natural que mueve al ser humano al crecimiento, maduración y enriquecimiento vital, necesitando para ello que el medio le ofrezca un clima psíquico y físico adecuado para no agotarse. Apunta a ser realmente uno mismo, aceptar incondicionalmente al otro, alcanzar la congruencia. Asimismo, realizó también una gran contribución al estudio del funcionamiento integral de la persona, “funcionamiento óptimo de la personalidad”, entendiendo la vida plena como un proceso, caracterizado por la apertura a la experiencia, la tendencia al vivir existencial, la mayor confianza en el organismo y la tendencia a un funcionamiento pleno. 
Bandura (1977) desarrolla su concepto del sentido de auto-eficacia: Convicción de que uno puede actuar adecuadamente en una situación. Para Bandura  no es suficiente conocer  con  certeza lo que se desea lograr, ni tampoco el mejor medio para poder conseguirlo. Es imprescindible  evaluarse con la capacidad de usar las habilidades  personales  ante  los diferentes desafíos y situaciones en general.  La  percepción de  las personas acerca de  su propia eficacia  es un  requisito  sumamente importante para desarrollar  con  éxito  las  acciones  conducentes al logro de los objetivos personales. Así las  creencias  de  autoeficacia representan un mecanismo cognitivo que media entre el conocimiento y la acción y que determina, junto con otras variables, el éxito de las propias acciones. Bandura entonces está apuntando hacia las variables de éxito más que a las de fracaso.

Antonovsky (1979) propone como constructo central de su modelo “salugénico” al Sentido de Coherencia, definido como “una orientación global” que se expresa en el grado en el que las personas poseen sentimientos de confianza duraderos sobre los estímulos provenientes de nuestro mundo subjetivo y del contexto, a lo largo de la vida.

Frankl (1979) desarrolla la Logoterapia. De acuerdo con ella, lo que moviliza al hombre es la lucha por encontrar un sentido a la propia vida, asignando distintos significados a la misma. La Logoterapia ayuda a la persona a encontrar el sentido de su vida, le hace consciente del logos oculto de su existencia. Para la Logoterapia, el hombre, es un ser cuyo principal interés consiste en cumplir un sentido  y realizar sus principios morales: “El hombre es capaz de vivir e incluso morir por sus ideales y principios”. Si un hombre puede encontrar y logra dad significado a su vida, se vuelve feliz. La felicidad no sólo es encontrar un significado, sino también, el efecto colateral de la autotrascendencia. Las autotrascendencia, es una capacidad humana por la que se apunta  a algo más que a sí mismo, a los significados de realización o a encontrarse con otros seres humanos a quienes amar. Lo que al hombre debería importarle es el significado concreto de su vida en un momento dado; su propia misión que cumplir, su cometido, teniendo en cuenta que su tarea es única como única es su oportunidad para construirla. El sentido de la vida siempre está cambiando pero nunca cesa.

La Psicología positiva recién comienza a tener relevancia a partir de Martín Seligman, psicólogo de Estados Unidos, en 1998, quién da énfasis a las fortalezas humanas y la posibilidad de desarrollarlas y potenciarlas en pos de mejorar la calidad de vida del ser humano. 

Las potenciales aplicaciones de la Psicología Positiva incluyen:

- Aproximaciones terapéuticas que enfaticen lo positivo.

- Currículos educaciones que promuevan la motivación intrínseca y la creatividad.

- Promover la vida familiar y buscar formas alternativas para que las personas puedan hacer sus relaciones más provechosas y gratificantes.

- Mejorar la satisfacción laboral.

- Mejorar las organizaciones para que contribuyan de mejor forma al bienestar individual y su crecimiento.
Sin llegar a tomarlo como una verdad absoluta con valor científico la Psicología Positiva sugiere tres tipos pragmáticos de felicidad. Estas definiciones nos sirven como base para el desarrollo de herramientas que apunten a una mejor calidad de vida. Describiremos cada uno de estos factores y los vincularemos con los conceptos de stress.

1. La “vida agradable”.

2. La “buena vida”.  

3. “Vida con sentido”.
1. La “vida agradable”. 
Tiene simplemente que ver con el bienestar que nos invade al disfrutar de la buena comida, sexo, bebida e incluso una buena película. Este tipo de felicidad es de corta duración. 
La “vida agradable”. está relacionada con la experimentación de emociones agradables (llamadas positivas por Fredrickson), tanto en el presente como en el pasado y en el futuro. Esta vida se obtiene maximizando las emociones agradables (vinculadas al eustress) y minimizando las desagradables. 

Las emociones desagradables suelen disminuir el repertorio del individuo de pensamiento acción, mientras que las agradables las aumentan (Fredrickson, 2000), aumentando el eustress. Así el experimentar y expresar  emociones agradables  no sólo amplía los modos habituales de los individuos de pensar y construir sus recursos personales de afrontamiento sino que además limita la aparición de las emociones desagradables. 

Fredrickson (1998) fundamenta sus conclusiones a través de datos que parten de sus investigaciones. En ellas señala que “las emociones positivas amplían el foco de la atención, a diferencia de las emociones negativas que tienden a disminuirlo”. Afirma que  dichas emociones positivas suscitan estrategias cognitivas específicas y extienden las herramientas intelectuales, incrementando el rendimiento académico, disminuyendo la deserción escolar. Además favorecen una mejor  comprensión de las situaciones complejas y un alto ajuste psicológico (Fredrickson, 1998). Además estas emociones suelen mejorar los recursos físicos y sociales de las personas

Desde la perspectiva del Análisis Transaccional se puede definir una emoción como el significado subjetivo y sentido que se le da a una experiencia (Kertész, R.). 

Más que emociones positivas o negativas, agradables o desagradables el A.T. las clasifica en emociones auténticas y substitutivas o “rebusques”.  

Se denomina emociones auténticas a aquellas que son adecuadas en calidad, intensidad y duración a la situación aquí y ahora. Son útiles y funcionales para la adaptación del individuo. Se llama emociones substitutivas  o “rebusques” a aquellas que se aprenden porque el sistema familiar prohíbe la expresión de las primeras. Éstas son disfuncionales y por ende desadaptativas. 

La falta de expresión de las “emociones auténticas” y la expresión de “emociones substitutivas o rebusques” es lo que habitualmente lleva a la aparición de síntomas psicosomáticos que desaparecen cuando se posibilita la expresión de las primeras.

Los “rebusques” son una etapa intermedia en la aparición de síntomas psicosomáticos:

	Estímulo

(En general conflictos interpersonales

 - Stressores psicosociales -)
	
	Represión de emociones auténticas (en general: Rabia y Tristeza)

Sustitución por “rebusques”: Rabia, Ansiedad y Depresión
	
	Si existe predisposición genética, aparición de un síntoma psicosomático: Úlcera, asma, infarto, etc.


Gráficamente:
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Integrando modelos, las emociones que la Psicología Positiva califica como positivas y define como centrales en la naturaleza humana y útiles para mejorar la calidad de vida de las personas (Fredrickson, 1998), son para el Análisis Transaccional  las emociones auténticas agradables: 

· Alegría / placer
· Afecto
Éstas son generadoras de eustress y se ubicarían en el Área II de las “6 áreas del Stress”, márgenes óptimos de eustress. Motivan para investigar, explorar, crear, cumplir metas a largo plazo enfrentando dificultades, ayudar a otros, mantener relaciones afectivas estables. 

Algunas emociones substitutivas o “rebusques” también generan eustress en la misma área pero son disfuncionales y no se incluirían entre las “emociones positivas”. Por ejemplo en el triunfo maligno y en la ironía la persona se “siente bien”, a través de conductas antiéticas o rebajantes para el prójimo (burla, chisme, maledicencia, competitividad, venganza).  

Otros “rebusques” pueden conducir al Área III, excesivo eustress tales como la Falsa alegría y la euforia, llevando a superar los grados tolerables  de Stress.

Algunas emociones auténticas pueden generar transitoriamente distress tolerable, aunque su función adaptativa hace que en el mediano plazo vuelvan al equilibrio sin Stress o incluso generar eustress. Por ejemplo un individuo que está molesto por una injusticia, puede conectarse con rabia auténtica, confrontar la situación que lo afecta y resolver el problema. Otro puede tener miedo ante una situación riesgosa y tomar los recaudos para protegerse. Otra persona puede estar triste al perder un ser querido y luego de la elaboración del duelo recordarlo con afecto. Comienza en Área V, para dejar de tener Stress o eventualmente pasar al Área II.

	Eustress (agradable)
	Distress (desagradable)

	ÁREA III (Eustress excesivo)

Falsa alegría, euforia


	ÁREA VI (Distress intolerable)

	ÁREA II (Eutress óptimo)

Alegría / placer, Afecto auténticos


	AREA V (Distress tolerable)

Rabia, Miedo, Tristeza auténticos

	Falsa alegría, Falso afecto, Sadismo

Rivalidad, Triunfo maligno 
	

	AREA I (Eustress insuficiente)


	ÁREA IV (Bajo Distress)


Un concepto vinculado con el eustress, la fluidez (“flow”)  ha sido largamente investigado por Nakamura y  Csikszentmihalyi (2002). Lo definieron como “el estado de gratificación en el que se experimenta cuando una persona se siente  totalmente involucrado en lo que está haciendo”. Se concentra y se fusiona con la actividad vivenciando un alto grado de gratificación.  En dicho estado pierde noción de tiempo y es absorbido por la tarea. Generalmente el tipo de actividades en las cuales la persona fluye son retos o desafíos ni muy difíciles ni muy sencillos en relación con sus habilidades. 

Para Csikszentmihalyi (1998) la intensidad del fluir se modifica de acuerdo a 2 factores: 

a)  La interpretación subjetiva acerca del grado de desafío que implica la actividad para el individuo 

b) Sus capacidades y la valoración que tenga sobre las mismas para afrontar la tarea.

Así cualquier un individuo puede generar eustress o distress ante una tarea y desarrollar mayores o menores grados de fluidez. Veamos algunas situaciones posibles: 

a) La persona percibe  el desafío como alto y sus habilidades bajas con relación a una tarea genera altos niveles de distress (Área V, distress tolerable o Área VI Distress intolerable). Las emociones más probables serían la ansiedad, el miedo, la desesperación. La fluidez será baja. 

b) Otra cuyas habilidades exceden largamente la complejidad de la tarea generará muy bajos niveles de eustress (Área I, Insuficiente eustress), disminuirá la fluidez, y posiblemente se aburra.

c) Si el nivel de desafío es bajo con bajas capacidades (Área IV, bajo distress) posiblemente avance hacia la apatía.

d) Si existe un equilibrio dinámico entre ambos factores es más probable el acceso al estado de fluidez (Área II, Eustress óptimo).   
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(Nakamura & Csikszentmihalyi, 2002)

En síntesis y para concluir, cuando la persona fluye: se encuentra con la atención focalizada en la actividad, tiene objetivos claros a obtener y lo hace, encuentra coherencia entre sus habilidades y el desafío, posee la sensación de tener el control y la vivencia de superar el desafío, pierde la noción de sí mismo y del tiempo, la actividad constituye un fin en sí misma, se experimenta un disfrute particular con emociones de alegría y placer, sin temor al fracaso y con sentido de trascendencia. 

2. La “buena vida”.  

Más vinculada con la acción y el disfrute asociado al uso de los talentos. Está relacionada con rasgos y fortalezas personales. El desarrollo y potenciación de los mismos es uno de los objetivos más importantes de la Psicología Positiva. No hay que esperar estar bien para hacer y usar nuestros potenciales (hay que usarlos para estar bien). Para Mihaly Csikszentmihalyi, de la Universidad de Chicago, EEUU, es importante el desarrollo de una Personalidad positiva, que conduce a un  individuo positivo. Para una  “buena vida” es necesario la comprensión y el desarrollo del individuo en temáticas tales como la satisfacción con la vida y la felicidad, significado y propósito, productividad y autocontrol, creatividad, talento, genialidad, resiliencia, afrontamiento, empatía, altruismo, moralidad, religión, coraje, sabiduría, intimidad y amor. También la aplicación de las “fortalezas” y el buen uso de los recursos para satisfacer las necesidades en las diferentes áreas y roles (Kertész, R.) 

 Desde la Psicología Positiva, Christopher Peterson y Martín Seligman crearon una Clasificación de las Fortalezas y Virtudes Humanas (Character Strengths and Virtues) publicada en el 2004. El objetivo era sentar las bases para un manual de “sanidades” que constituya la contraparte de los manuales psiquiátricos (DSM IV CIE 10) y que permita un vocabulario común sobre rasgos positivos evaluables.  Es un cuestionario de 245 ítems tipo líkert con 5 posibles respuestas cada uno, que mide el grado en que un individuo posee cada una de las 24 fortalezas y virtudes. 

Según los autores las fortalezas de la realidad psíquica humana existen per se,  no como defensas o derivados de enfermedades, pueden observarse en la conducta y  son plausibles de ser estudiadas científicamente. 

Las 24 fortalezas que mide el cuestionario y a partir de las cuales se ha realizado el manual de clasificación a se agrupan en 6 categorías. 

Reproducimos a continuación la Clasificación de las fortalezas humanas (Values in Action Institute, 2002)

Sabiduría y conocimiento: Fortalezas cognitivas que implican la adquisición y el uso del conocimiento.

1. Curiosidad, interés por el mundo: Tener interés por lo que sucede en el mundo, encontrar temas fascinantes, explorar y descubrir nuevas cosas.

2. Amor por el conocimiento y el aprendizaje: Adquirir nuevas capacidades y llegar a dominar nuevos tópicos o cuerpos de conocimiento, tendencia continua a adquirir nuevos aprendizajes, por cuenta propia o a través del aprendizaje formal.

3. Mentalidad abierta: Pensar sobre las cosas y examinar todos sus significados y matices. No sacar conclusiones al azar, sino tras evaluar cada posibilidad. Estar dispuesto a cambiar las propias ideas sobre la base de la evidencia.

4. Creatividad: Pensar en nuevos y productivos caminos y formas de hacer las cosas. Incluye la creación artística pero no se limita exclusivamente a ella.

5. Perspectiva: Ser capaz de dar consejos sabios y adecuados a los demás, encontrando caminos no sólo para comprender el mundo sino para facilitar su comprensión a las demás personas.

Coraje: Fortalezas emocionales que implican la consecución de metas ante situaciones de dificultad, externa o interna.

6. Valentía: No dejarse intimidar ante la amenaza, el cambio, la dificultad o el dolor. Ser capaz de defender una postura que uno cree correcta aunque exista una fuerte oposición por parte de los demás, actuar según las propias convicciones aunque eso suponga ser criticado. Incluye la fuerza física pero no se limita a eso.

7. Perseverancia: Terminar lo que uno empieza. Persistir en una actividad aunque existan obstáculos. Obtener satisfacción por las tareas emprendidas y que consiguen finalizarse con éxito.

8. Honestidad: Ir siempre con la verdad y ante todo ser una persona genuina, no ser pretencioso y asumir la responsabilidad de los propios sentimientos y acciones emprendidas.

9. Vitalidad: Afrontar la vida con entusiasmo y energía. Hacer las cosas con convicción y dando todo de uno mismo. Vivir la vida como una apasionante aventura, sintiéndose vivo y activo.

Humanidad y amor: Fortalezas interpersonales que implican cuidar y ofrecer amistad y cariño a los demás.

10. Amor, apego, capacidad de amar y ser amado: Tener importantes y valiosas relaciones con otras personas, en particular con aquellas en las que el afecto y el cuidado son mutuos. Sentirse cerca y apegado a otras personas.

11. Amabilidad, generosidad, bondad: Hacer favores y buenas acciones para los demás, ayudar y cuidar a otras personas.

12. Inteligencia emocional, personal y social: Ser consciente de las emociones y sentimientos tanto de uno mismo como de los demás, saber como comportarse en las diferentes situaciones sociales, saber que cosas son importantes para otras personas, tener empatía.

Justicia: Fortalezas cívicas que conllevan una vida en comunidad saludable.

13. Civismo y trabajo en equipo: Trabajar bien dentro de un equipo o grupo de personas, ser fiel al grupo y sentirse parte de él.

14. Sentido de la justicia, equidad, imparcialidad: Tratar a todas las personas como iguales en consonancia con las nociones de equidad y justicia. No dejar que los sentimientos personales influyan en decisiones sobre los otros, dando a todo el mundo las mismas oportunidades.

15. Liderazgo: Animar al grupo del que uno es miembro para hacer cosas, así como reforzar las relaciones entre las personas de dicho grupo. Organizar actividades grupales y llevarlas a buen término.

Templanza: Fortalezas que nos protegen contra los excesos.

16. Capacidad de perdonar, misericordia: Capacidad de perdonar a aquellas personas que han actuado mal, dándoles una segunda oportunidad, no siendo vengativo ni rencoroso.

17. Modestia y humildad: Dejar que sean los demás los que hablen por si mismos, no buscar ser el centro de atención y no creerse más especial que los demás.

18. Prudencia: Ser cauteloso a la hora de tomar decisiones, no asumiendo riesgos innecesarios ni diciendo o haciendo nada de lo que después uno se pueda arrepentir.

19. Auto-control, auto-regulación: Tener capacidad para regular los propios sentimientos y acciones. Tener disciplina y control sobre los impulsos y emociones.

Trascendencia: Fortalezas que forjan conexiones con la inmensidad del universo y proveen de significado la vida.

20. Apreciación de la belleza y la excelencia: Notar y saber apreciar la belleza de las cosas o interesarse por aspectos de la vida como la naturaleza, el arte, la ciencia, etc.

21. Gratitud: Ser consciente y agradecer las cosas buenas que a uno le pasan. Tomarse tiempo para expresar agradecimiento.

22. Esperanza: Esperar lo mejor para el futuro y trabajar para conseguirlo. Creer que un buen futuro es algo que está en nuestras manos conseguir.

23. Sentido del humor y entusiasmo: Gustar de reír y gastar bromas, sonreír con frecuencia, ver el lado positivo de la vida.

24. Espiritualidad: Pensar que existe un propósito o un significado universal en las cosas que ocurren en el mundo y en la propia existencia. Creer que existe algo superior que da forma o determina nuestra conducta y nos protege.

Según Seligman (2003) las fortalezas y las virtudes actúan a modo de barrera contra la desgracia y los trastornos psicológicos y pueden ser la clave para aumentar la capacidad de recuperación.

Más allá de Seligman y Peterson hay autores que se han focalizado en las fortalezas que poseen los niños y adolescentes considerados resilientes, definiendo la resiliencia como la habilidad para surgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y acceder a una vida significativa y productiva. (ICCB, 1994). 

Melillo y Suárez Ojeda (2001) describen ocho factores, posibles de desarrollar: 

1. Introspección: capacidad de cuestionarse a sí mismo y darse una respuesta honesta.

2. Independencia: capacidad de fijar límites entre uno mismo y el medio con problemas; capacidad de mantener distancia emocional y física sin caer en el aislamiento.

3. Capacidad de relacionarse: facultad para generar vínculos íntimos  con otras personas e intercambiar bienes: tiempo, información, afecto y reconocimiento (caricias)

4. Iniciativa: placer al exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente más  dificultosas.

5.  Humor: Sobre la base del modelo de stress de Lazarus y Folkman (1984) se puede definir el humor como “una  forma de afrontamiento cognitivo que implica la percepción potencial de una situación stressante de una forma más benigna y menos catastrófica” (Kuper, Martin & Olinger, 1993). Es como encontrar lo cómico en los propios dramas. Ziv (1984) destaca tres dimensiones: la productiva o creativa, habilidad para crear el humor, la apreciativa, capacidad de disfrutarlo y apreciarlo y la actitudinal, el humor como disposición. Asociado al humor el Optimismo, tendencia a esperar que el futuro depare resultados favorables. Según Seligman, 2003, los individuos optimistas tienden a tener mejor humor, a ser más perseverantes y exitosas e inclusive mejor salud.  

6. Creatividad: Capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el desorden. El  proceso creativo permite respuestas conocidas o nuevas ante situaciones no conocidas y respuestas nuevas ante situaciones  conocidas. Se contrapone a la imitación  rígida de modelos y genera la flexibilidad necesaria para enfrentar situaciones habituales del ciclo vital (Stressores normativos)  u otras para las  cuáles no se está preparado (Stressores no normativos).

7. Moralidad: consecuencia para extender el deseo personal de bienestar a toda la humanidad y capacidad de comprometerse con valores; este elemento ya es importante desde la infancia, pero sobre todo a partir de los 10 años.

8. Autoestima consistente: Confianza que tiene un individuo para el logro de éxito y afecto (Kertész, R.) .Esta definición incluye el sentido de la eficacia (autoeficacia, Bandura) y el sentido del valor personal y la aceptación de la persona más allá del rendimiento. La autoestima es la base de los demás factores y consecuencia del cuidado afectivo y de la aceptación y confianza hacia el niño o adolescente por parte de sus figuras parentales.

3. “Vida con sentido”

Da coherencia a la “vida agradable” y a la “buena vida”.  Es aquella que más se mantiene a lo largo del tiempo. Tiene que ver con nuestros valores, nuestro sentido de la vida (Frankl, V.), nuestra misión, lo que para Maslow es la trascendencia, pero especialmente vinculada con la comunidad, con lo social y con lo que la Psicología Positiva denomina Instituciones positivas. Así el objetivo pasa a ser  el de poner las capacidades al servicio de alguna causa trascendente, más allá de uno mismo. 

Más que un disfrute egocéntrico y narcisista implica un compromiso para aportar algo al mundo. Lo que para Selye sería el “egoísmo altruista”. Es poner toda nuestra energía, acorde a nuestras creencias y valores en algo que está fuera de nosotros. 

En función de esto y para concluir es necesario además el desarrollo de sentimientos orientados hacia los otros seres humanos, la capacidad de percepción de las emociones de los demás, la comprensión cognitiva de las mismas y de las motivaciones de los demás. Esto es igual a “empatía”. Ello daría lugar a respuestas a la experiencia de otros a través de conductas prosociales: “conductas que benefician a otras personas y se realizan voluntariamente”.
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IVa. PARTE: EL SIMPOSIO SOBRE "EL MANEJO DEL STRESS"

Realizado del 20 al 22 de Noviembre de 1981 en Buenos Aires, en homenaje a Hans Selye, fue organizado por el Instituto Privado de Psicología Médica y auspiciado por la Sociedad Internacional de Nuevas Ciencias de la Conducta (SICCO), La Sociedad Argentina de Farmacología y Terapéutica, la Asociación Médica Argentina, El Hospital Militar Central.

Mucho agradecemos la colaboración de los distinguidos científicos y otros profesionales que integraron los Paneles sobre los temas oficiales, así como la presencia de los participantes. Razones de espacio nos obligaron a publicar solamente algunas de las valiosas contribuciones, ilustradas con algunas fotografías. El IIIer. Congreso Argentino de Análisis Transaccional y Nuevas Ciencias de la Conducta, Colegio de Escribanos los días 30 de Noviembre y 1 de Diciembre de 1984, continúa esa labor científica sobre el tema, siendo uno de sus tópicos oficiales "EL MANEJO MULTIMODAL DEL STRESS".
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PSICOFÁRMACOS: CONSIDERACIONES GENERALES

Dr. Manuel Litter. Profesor Titular de Farmacología de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
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1. DEFINICIÓN

La psicofarmacología es la rama de la farmacología que se ocupa de las drogas psicotrópicas3, psicofarmacológicas7, o psicofármacos19, cuya acción principal se ejerce sobre los procesos mentales o emocionales, modificando la actividad psíquica.

Se trata de una de las partes más importantes de la farmacología, que ha revolucionado la terapéutica de las enfermedades mentales7, y procesos psíquicos menores al punto que las citadas drogas se consumen por toneladas en el mundo13.

En ese sentido, un psicofármaco ideal debe reunir las condiciones que siguen10.

1) Debe curar o aliviar el mecanismo del trastorno psíquico.

2) Ha de ser rápidamente efectivo.

3) Debe beneficiar a la mayoría o la totalidad de los pacientes en que la droga esté indicada.

4) No debe crear farmacodependencia - habituación o adicción.

5) No debe producir tolerancia - necesidad de aumentar la dosis.

6) Ha de tener una mínima toxicidad a las dosis terapéuticas y producir pues muy pocas reacciones adversas.

7) No debe ser letal a dosis elevadas.

8) Ha de poder administrarse tanto en pacientes internados como en externos.

9) No debe alterar las funciones intelectuales ni las motoras.

No existe la droga psicotrópica ideal10, por lo que la investigación farmacológica prosigue intensivamente.

II. CLASIFICACIÓN

Desde hace algunos años se ha multiplicado extraordinariamente el número de psicofármacos, lo que se debe sobre todo a razones comerciales16, dado que las compañías farmacéuticas desean tener su droga tranquilizante por sus éxitos de venta.

Se hace necesaria una clasificación y la más conveniente es la de Delay y Deniker3, que con algunas modificaciones 12 es la que sigue (fig. 1)

a) Psicolépticos o drogas depresoras psíquicas:

1) Hipnóticos y sedantes, drogas que producen sueño 12 semejante al natural y a pequeñas dosis calman la hiperexcitabilidad nerviosa12; a) barbitúricos; b) benzodiazepinas hipnóticas; c) quinazolinas: metacualona; d) aldehídos halogenados: hidrato de cloral; e) derivados del tiazol: clometiazol. Son capaces de producir farmacodependencia.

2) Neurolépticos o tranquilizantes mayores: los tranquilizantes son drogas calmantes de la hiperexcitabilidad nerviosa, sin mayor embotamiento de la conciencia18 y sin mayor tendencia al sueño con las dosis usuales. Se trata del grupo más importante de los psicofármacos y la clase de los neurolépticos3 o tranquilizantes mayores15, son las más potentes, que actúan con eficiencia en las psicosis - drogas antipsicóticas10 - pero que son capaces de producir manifestaciones nerviosas somáticas intensas, un síndrome neurológico3 con trastornos extrapiramidales, y manifestaciones relacionadas con el sistema nervioso autónomo2, también definidas. 

Los tranquilizantes mayores o neurolépticos comprenden12: a) las fenotiazinas y análogos, los tioxantenos y dibenzotiazepinas; b) las butirofenonas; c) las difenilbutilpiperidinas; d) las anisamidas.

3) Drogas antimaníacas: el litio.

4) Drogas tranquilizantes menores15 o ansiolíticos1, también llamados tranquilizantes propiamente dichos3 o tranquilosedantes6: son menos potentes que los neurolépticos, aplicables especialmente a las neurosis11, sobre todo cuando existe ansiedad9 - drogas ansiolíticas1 - y que no dan lugar al síndrome extrapiramidal de los neurolépticos3 sino a algunas manifestaciones somáticas - relajación muscular3 - o autonómicas de poca importancia; esta clase de drogas son también algo sedantes6 - tranquilosedantes y son capaces de producir farmacodependencia11.

Comprenden12: a) las benzodizepinas; b) los propanodioles.

b) Psicoanalépticos o drogas psicotrópicas estimulantes3, a saber:

1) Estimulantes psíquicos o psicomotores, que estimulan principalmente la actividad mental12 y que comprenden12: a) las xantinas; b) aminas despertadoras o

psicotónicas3, que son agentes anorexígenos12, capaces de producir farmacodependencia11.

2) Drogas antidepresivas o timoanalépticos3, estimulantes del humor y que actúan favorablemente en los estados de depresión mental3. Este grupo comprende11: a) los antidepresivos tricíclicos y análogos, los dibenzobiciclooctadienos4; b) inhibidores de la monoaminooxidasa, hoy poco empleados9 por su toxicidad.

3) Psicodislépticos o drogas perturbadoras psíquicas, capaces de provocar trastornos mentales psicóticos, con alucinaciones3, y corresponden pues al grupo de las drogas alucinógenas, psicotomiméticas o psicodélicas8, siendo derivados del indol y análogos16, con farmacodependencia.

III. IMPORTANCIA DE LA PSICOFARMACOLOGÍA

No hay duda que la aparición de las drogas psicotrópicas constituye un extraordinario adelanto9 dentro de la Farmacología y puede decirse que se ha inaugurado una nueva era1 en la medicina.

Al respecto, debe señalarse que el problema de las afecciones mentales es gravísimo1; en Estados Unidos de Norteamérica, la mitad de las camas de los hospitales están ocupadas por enfermos psiquiátricos7, con un gasto de más de 200 millones de dólares anuales, y se calcula17 que la frecuencia de las internaciones es de 200 por 100.000 personas en ese país.

1) Si se refiere a los tranquilizantes mayores o neurolépticos, su acción antipsicótica10 ha hecho que la atención de los pacientes psiquiátricos se haya hecho mucho más sencilla9 que antiguamente, han desaparecido casi completamente las salas de aislamiento donde se encarcelaban los enfermos9, no se emplean más los métodos de sujeción mecánica - "chalecos de fuerza" - ni los baños sedantes7; se trabaja a puertas abiertas, con pacientes que realizan tareas útiles; en una palabra, el tratamiento actual de las psicosis es humano 10,7. Con esas drogas, los resultados favorables se observan rápidamente y los enfermos pueden abandonar en breve tiempo los servicios para reintegrarse a su familia y proseguir su rehabilitación16. Así, puede observarse un acortamiento ostensible de la estadía en el hospital14 de enfermos esquizofrénicos debido al uso extensivo de los tranquilizantes mayores.

2) En lo que respecta a los tranquilizantes menores o tranquilosedantes, los resultados obtenidos en las neurosis son excelentes9, con alivio de los estados de ansiedad - agentes ansiolíticos1, tan comunes en nuestro mundo. Justamente se trata de uno de los grupos de drogas más utilizados10 y es así que las ventas de clordiazepáxido y diazepan ascendieron a más de 1000 millones de dólares en 1969 en los Estados Unidos13. Este uso y abuso de los tranquilizantes implica serios inconvenientes10 y peligros, a saber5,10: a) peligro físico para el paciente, derivado de las reacciones adversas a las drogas, con casos de muerte; b) farmacodependencia hasta llegar a la adicción; c) peligro emocional para el paciente, trastornos creados por las drogas en personas normales que no las necesitan; d) peligro para el médico, debido a la presión por parte de la propaganda comercial y de los mismos pacientes, que lo llevan al empleo indiscriminado de dichos fármacos.

3) En cuanto a las drogas antidepresivas o timoanalépticos también representan un sustancial adelanto farmacológico1, aun revolucionario en el tratamiento de los estados depresivos mentales, tan comunes. Por acción de dichos fármacos los pacientes mejoran ostensiblemente1; se nota más sociabilidad, cooperación, animación y sobre todo desaparición de las tendencias suicidas1, el problema más grave de la depresión mental.
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FIG. 1. Clasificación de las drogas psicotrópicas o psicofármacos. Es la de Delay y Deniker3 modificada12.
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IV. PSICOFÁRMACOS y STRESS
Las drogas ansiológicas o tranquilizantes menores se prescriben frecuentemente para la prevención y tratamiento de los trastornos producidos por el stress, debido a que estos pacientes muchas veces muestran signos somáticos de ansiedad1: Es así que puede existir debilidad, sudores, temblores, palpitaciones, que indican perturbaciones del sistema nervioso autónomo, que se incluyen en las escalas de ansiedad que dan lugar a la puntuación (score) que mide dichos fenómenos1.

Desde luego que la ansiedad constituye un estado psicológico y los signos físicos son sólo epifenómenos1, pero frecuentemente se encuentran en el stress y deben tenerse en cuenta.

De todas maneras, no es lo mismo stress y ansiedad; el primero constituye una respuesta inespecífica del organismo a una demanda exigente, que se manifiesta por una liberación de catecolaminas y cortisol, y muchas de las respuestas fisiopatológicas del stress se deben a niveles sanguíneos elevados de dichas sustancias2. Las drogas ansiolíticas no pueden prevenir ni contrarrestar los síntomas del stress pues no afectan la liberación de catecolaminas ni de esteroides1, ni neutralizan los efectos de los mismos.

Por otra parte, es posible proteger al corazón y otros órganos de los efectos deletéreos, de la estimulación adrenérgica excesiva del stress por las drogas bloqueantes adrenérgicas beta, que son capaces de suprimir asimismo los síntomas somáticos de la ansiedad sin afectar la misma1, puede aceptarse pues1 que los síntomas somáticos de la ansiedad son en realidad síntomas de stress producido por la misma ansiedad neurótica, de manera que si la misma es aliviada por las drogas ansiolíticas la mayoría de los síntomas somáticos desaparecerán1.

Las enfermedades somáticas pueden provocar stress y ansiedad y las drogas ansiolíticas actúan sobre esta última, pero no se ha demostrado1 que puedan prevenir o controlar los trastornos somáticos del stress, y son necesarios estudios clínicos controlados para establecer su valor en ese caso. Tampoco es apropiado prescribir dichas drogas profilácticamente para prevenir dichos trastornos1.

Es seguro que el stress emocional excesivo y sostenido puede producir trastornos psicosomáticos importantes2, pero con excepción del tratamiento de la ansiedad en relación con dichos procesos, los mismos no constituyen indicaciones de los ansiolíticos.
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CRISIS "NORMALES"

Hace ya un tiempo decíamos que en la actualidad - entre otras cosas - la deshumanización ha traído un cambio en la problemática de la mujer; en todas las épocas y en todas las culturas, "ella" ha tenido que superar distintas etapas que, cual verdaderas "crisis" - por su brusca aparición, hoy como ayer - jalonan las principales etapas de su vida. No pretendemos que esas llamadas "crisis" son ahora más fuertes o evidentes que en otros tiempos. Existieron siempre, solo que no tuvieron relevancias marcadas por una parte, ni tampoco conocíamos su propia patología. También el concepto de "stress" es tan antiguo como el hombre mismo. En este sentido la mujer debió notar a través de su existencia que distintas situaciones le provocaban alguna manera de agotamiento y aunque no llegara a esta fase, la secuencia podría concretarse así: alarma, resistencia y si el problema continúa, agotamiento, según ahondaremos más adelante.
La principal "crisis" que trasciende en la vida de una mujer se inicia con una mejor diferenciación de ella misma, en la menarca o primera menstruación.

Se trata de una circunstancia que genera expectativas y cada adolescente responde de una manera específica; se presentan cefaleas o tensiones premenstruales, algomenorrea, etc. algo así como un "síndrome" general de adaptación.

El matrimonio como institución y vocación constituye un impacto o "crisis" que tiene o puede tener una proyección en la vida de la mujer difícil de predecir. El ambiente, los cambios económicos, sociales, políticos, etc. influyen en la relación conyugal. Luego la maternidad - otra "crisis" casi siempre deseada - como culminación de ella misma, que también implica a menudo renunciamientos y a veces angustias. La mujer debe superar esas "crisis" y comprender, entre otras cosas, que no debe marchar ni adelante ni atrás del varón, sino a su lado.

Quisiéramos dejar claro que estamos hablando "con" Uds. en la preocupación del "Stress" en el área ginecológica, pero "frente a Uds., para calar hondo en la problemática de esas situaciones, como asimismo de otras que nos ocuparemos luego. Después de la madurez sobreviene una época en que la mujer siente en forma objetiva y subjetiva otra "crisis", profunda, que es el climaterio con sus tres períodos: premenopausia, menopausia y post menopausia con sus implicancias en la cadena hormonal o eje hipófiso-gonadal. Pueden actuar "stressores" porcentuales y .podrá ser fugaz o tormentosa quizás como consecuencia del reflejo de la vida llevada anteriormente; así quien sufrió angustias o tormentos tendrá mayores tensiones, vivencias, angustias, etc. En estas circunstancias la mujer puede superarlos por mecanismos defensivos con una adaptación y superación de la misma.

Enfermedades de Adaptación

Ahora bien según ya se ha establecido, existe una cadena hormonal en el llamado "síndrome general de adaptación" es decir un eje hipotálamo-hipofisiario-adrenocortical. El agente "stressante" excita el hipotálamo, el cual a su vez estimula la hipófisis para descargar la hormona ACTH, lo cual estimula la secreción externa de las glándulas adrenales para la secreción de corticoides que producen otros efectos. El "síndrome general de adaptación" da lugar a un "síndrome local de adaptación" que a su vez pueda agotarse si el "stressor" - repetimos - es más potente que el organismo, en su intensidad o duración.

De todo ello se deduce que se producirán "enfermedades de adaptación" o "malas adaptaciones en algunos síndromes ginecológicos y/o perturbaciones sexuales. Por ejemplo: a) dispareunia, leucorrea, o flujo; b) trastornos del ciclo sexual (metrorragias, algomenorreas, amenorreas, polimenorreas, ciclo monofásicos, etc.); e) incontinencia funcional de orina, menopausia temprana, climaterio; d) esterilidad, por espasmo tubárico, ciclo monofásico, etc.); e) trastornos del impulso o conducta sexual (frigidez, rechazos, etc.)

Adviértase que, obviamente, el eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal puede superponerse al eje hipotálamo-hipófiso-gonadal. Tiene gran importancia en el diagnóstico de las lesiones antes referidas, para ubicarse ante la paciente y adecuar el tratamiento correspondiente.

En nuestra labor específica - ginecológica - existe también un quehacer quirúrgico relevante tanto para el diagnóstico (obtener material para una biopsia) como en la terapéutica (ablación de un órgano para eliminar un tumor benigno o maligno). Ambas perspectivas - diagnóstico o solución quirúrgica - siempre se acompañarán de un conjunto de expectativas a veces, y de ansiedades y/o angustias en la mayoría de esas situaciones. Todo esto puede coexistir o iniciarse y aún ser más notorio que las propias manifestaciones de la enfermedad orgánica (dolor, tumor, metrorragia, sinusorragia, mastodinia, etc.)

Se crearía, consecuentemente, dos aspectos significativos; por un lado el "real u orgánico", que exige una cirugía y por el otro, el "figurativo o emocional" que son las angustias y/o fantasías, que la propia paciente hace en cuanto al deterioro de su femineidad y/o capacidad sexual.

Además, hoy más que antes, las terapéuticas son multidisciplinarias. Un tratamiento quirúrgico puede haber afectado la corporalidad de la paciente, pero sus temores aumentan con otras terapéuticas que se le agregan o aditivas (hormonoterapia, radiaciones ionizantes, etc.) que de alguna manera incrementan sus temores y por lo tanto sus angustias al hacer más significativo el deterioro corporal.

Es conocido que una castración o una amenorrea por supresión del endometrio (raspado abrasivo, histerectomía) hacen más evidentes, el desequilibrio y su propia función femenina de la mujer, por ejemplo en la maternidad. Volveríamos a lo que explicáramos al principio, estaríamos en presencia de "otras crisis" - durante la vida de una mujer - para significar que estos casos son consecuencia de una solución quirúrgica o un aborto, por ejemplo, en el cual se produce una frustración sexual de la mujer a consecuencia de la pérdida del ser deseado y buscado en la interrupción de un embarazo en forma espontánea o habitual; en cambio, el aborto provocado puede constituir el centro de una "neurosis" que exige un tratamiento de apoyo o psicoterapéutico.

En todas estas cuestiones existe - quiérase o no - un balance psicosomático que es necesario tenerlo siempre presente como en la mayoría de los problemas ginecológicos y con más razón si la paciente es sometida a una cirugía ablativa.

No me cabe mayores dudas que todo lo dicho hasta ahora, no constituye una novedad pero adviértase que contemple no solo el problema ginecológico propiamente dicho, sino también la repercusión estructural psico-físico, anímica.

Hace ya unos años tuvimos oportunidad, en conferencias y en un artículo que fuera publicado en "La Semana Médica", de ocuparnos de estos problemas y recientemente en un Congreso, Zeolla y colaboradores manifiestan que "la capacidad de funcionalidad sexual femenina completa y socializada, está determinada y en directa relación con la integridad estructural biológica, psicológica y sociocultural que ha podido alcanzar la mujer en el curso de su desarrollo existencial".

La cirugía ginecológica puede producir una alteración de esa armonía y su consecuencia pueden ser trastornos de la conducta e impulso sexual como referíamos anteriormente (frigidez, dispareunia, etc.)

Tanto en las "crisis" que describimos al .principio como las que estamos ocupándonos, se produce una ansiedad y depresión y a veces una agresividad que son las emociones patológicas que condicionan el sustrato de la "neurosis" y otros trastornos psicosomáticos; son ejemplos emocionales del "distress", que pueden a su vez no solo ser inmediatos a la crisis sino también tiempo después o mediatos.

En algunas circunstancias la intervención quirúrgica genera, retrospectivamente, de épocas alejadas o pasadas como lo fueron en la infancia o pubertad. En todas estas situaciones no podemos prescindir de destacar la importancia que también tiene, ante su participación y compromiso, el apoyo familiar en la recuperación biológica y psicoemocional de la paciente.

Por lo tanto la realización de una conducta quirúrgica en el tratamiento de una afección ginecológica puede ser muy problemática pues no solo existe una cuestión biológica, anatómica, estructural, psicológica sino también social y familiar. Repetimos - para ubicamos mejor - que Selye diferenció dos tipos de "stress", según su repercusión en el organismo, la conducta y sus consecuencias: el "mal stress o distress" y el "buen stress o eustress". Así resulta que no es lo mismo una intervención que lleva a la ablación de un tumor y por lo tanto de un órgano (mioma-útero) con todas sus expectativas como consecuencias, con otra que fundamentalmente apunta a una solución que hace al confort de la paciente (fístulas genitales, prolapso, incontinencia funcional de orina, etc.). Calando hondo, en una histerectomía no solo cuenta la esterilidad futura - además, a veces, buscada - sino también la probable o figurada incapacidad física y especialmente sexual.

Clasificaremos las intervenciones ginecológicas en su repercusión sobre la personalidad en la siguiente forma: a) intervenciones reparadoras (prolapsos) b) gratificantes (incontinencia de orina, dispareunias, fístulas, etc.) c) castradoras (coferectomías, histerectomías, etc.) y d) mutiladoras (mastectomías, vulvectomías ampliadas, op. de Brunschwig, etc.) Puede influir, incluso, en las diferentes categorías señaladas el factor anestesia que se acepta o no, especialmente aquellas que conservan la conciencia (peridulares, regionales, etc.)

En relación al "distress" y los trastornos sicosomáticos que se derivan, la cirugía ginecológica repercutirá en varios aspectos: a) expectativa de vida, como toda intervención quirúrgica; b) extensión de la misma en cuanto a los órganos afectados; c) pérdida de la femineidad; d) relación de la pareja en cuanto a la expectativa o rechazo por parte del cónyuge; e) relación familiar con pérdida de la autocrítica y autoestima con deterioro de las relaciones, y aparición de agresividad; f) retracción de su vida social por disminución de su capacidad cognitiva ante una subestimación de su imagen corporal. Finalmente, todo esto desembocará - puede así suceder - en una ansiedad y depresión que el especialista ginecólogo debe entender y profilácticamente de alguna forma conocer y en lo posible evitar, como tratar.

Una intervención quirúrgica apunta a una patología u órgano pero se proyecta en la personalidad de la paciente. Ignorarlo es dejar paso quizás a una "neurosis" que exigirá medios psicológicos y farmacológicos más intensos y prolongados.

Por ello es importante su profilaxis haciendo el estudio previo de la paciente con sentido integral, antropológico, luego el apoyo y por último acompañarla para que no se deriven trastornos de conducta que pueden ser perjudiciales o deteriorarla más que la propia patología que hemos tratado.

Insistiremos, una vez más, que el médico no solo debe poseer conocimientos técnicos sino también espirituales, intelectuales, y morales. Tournier especificaba que todo paciente plantea dos problemas: "En el orden científico en cuanto a la naturaleza de su enfermedad y su mecanismo; en el orden espiritual, los problemas que presenta el sentido de la enfermedad". Por tanto los diagnósticos serían dos: uno científico, nosológico, causal y el otro espiritual.

Con otras palabras existe un tumor o patología ginecológica que trae a la paciente a la consulta y por el otro, que experimenta "ella" ante esa patología y la repercusión que ejerce sobre su espíritu o psiquis. Serían dos situaciones axiológicas, diferentes.

Esto nos lleva a recordar el pensamiento de Ferdinand Hoff en el "XVII Congreso Alemán para el perfeccionamiento Médico" celebrado en Berlín en 1968 cuando dijo: "Nosotros los médicos, fluctuamos siempre entre dos forzadas alternativas: La Obligación moral de la verdad y la máxima médica según la cual nuestra suprema ley ha de ser el bienestar del paciente".

"La verdad que el enfermo quiera saber, la verdad con la que hemos de luchar los médicos a la cabecera del enfermo"... El decir la verdad o el diagnóstico tiene múltiples facetas y un rico anecdotario. La esperanza que pueda perder una paciente por su curación, genera angustia y es la muerte psíquica que tal vez precipita la muerte física (Solignac).

Tres alternativas debemos contemplar: 1°) El diagnóstico de una lesión benigna; 2°) de una evolución dudosa y 3°) de un tumor maligno. Ante una lesión benigna debemos decirle a la paciente la razón de nuestra conducta terapéutica pero no dejándole dudas sobre el carácter de su enfermedad. Cuando la evolución puede no ser muy clara o sospechosa insistirle en las ventajas de la vigilancia periódica en base a una relación transferencial adecuadamente positiva, para ayudar bien a la paciente haciéndola receptiva a nuestras indicaciones terapéuticas y haciendo además que nuestra palabra tenga un significado altamente valorativo.

Por último, en los tumores malignos, tener cuidado con la palabra "cáncer" o malignidad pues conviene ir preparándola, para decirlo no, en forma gradual la verdad sobre la evolución y naturaleza de su enfermedad. Hablando con claridad y sin ambigüedades que son los fantasmas que asustan a la paciente, mucho más que la verdad. Empero no solo tendremos que preparar a la paciente para ese proceso o adaptación de la realidad, sino acompañarla en ese difícil camino, disponiendo del máximo tiempo posible para estar con ella. La dificultad de hablar del desenlace fatal, a veces está más en el médico que en la paciente, porque es un rudo golpe a la omnipotencia del profesional que por más que no puede a veces prolongar la vida ni dársela, por lo tanto aceptar su propia impotencia y también - por qué no decirlo - su propia muerte lo que por supuesto resulta muy penoso. Cuando no podamos transitar en la verdad, es preferible continuar con la negación de la enfermedad o de su engañoso final, controlando la ansiedad y depresión por medios psicológicos y psicofarmacológicos de apoyo.
STRESS EN EL PERIODISMO
Ronald Hansen, Subdirector: The Buenos Aires Herald

[image: image94.jpg]



Sres. Ulises Barrera y Ronald Hansen

El periodismo escrito - especialidad en que se maneja quien tiene el placer de hablarles - encuentra su mayor generador de stress en la lucha contra el reloj.

Acertadamente, se ha dicho que cada minuto del día, hay un diario en alguna parte del mundo que está cerrando su edición. Cuando salen a la calle los matutinos de Buenos Aires, los periodistas de sus colegas en otras partes del mundo se hallan en plena tarea, o acaso apenas comenzando su gestión del día.

Al mismo tiempo, los acontecimientos mundiales no reconocen horario para su realización. Cierto es que los actos de gobierno suelen confinarse dentro de horarios más o menos predecibles; los más encumbrados estadistas, cuando pueden se van temprano a casa como nosotros los mortales más comunes.

Pero ¿quién hace marcar el reloj a un terremoto? ¿Quién difiere un accidente de aviación para el día siguiente? Y hoy en día, la sombra negra del terrorismo ataca en cualquier momento, mantiene rehenes durante horas, días o meses, siempre puede dar una noticia no esperada. Hace algunos años, una popular radioemisora de Buenos Aires usaba como slogan "En cualquier momento la noticia imprevista". Esa sería, de algún modo la definición de cómo vive el periodista su rutina diaria. El stress, sin embargo, no se agiganta solamente cuando la noticia viene tarde. ¿Y si la noticia no viene? ¿O si nos olvidamos de incluirla en la programación del diario?

El periodista también está expuesto a otro común error, no evaluar en su importancia una noticia aparentemente intrascendente. Creo que en la profesión, todos los que de algún modo tenemos que ver con la selección de noticias de nuestro diario, ansiosamente miramos al día siguiente los periódicos de la competencia. ¿Se habrán percatado de algún detalle que nosotros no supimos ver? ¿Acaso la declaración de tal o cual primer ministro no era un compendio de retórica vacía sino que era una clara advertencia a sus adversarios? Las manifestaciones en tal o cual capital del mundo ¿no preanunciarán la caída de algún régimen que ya agotó su popularidad? Al compaginar un diario, todo esto hay que balancearlo. Pero otros, acaso, lo balancearán de modo distinto que nosotros. Y si tienen razón... pues lo sentimos nosotros en un aumento de stress.

Como insinuáramos antes, las diferencias de huso horario mundial nada hacen por simplificar el problema. Si por un milagro de la topología todo el planeta funcionara con la misma hora, la cosa sería un poco más fácil.

En nuestro país, relativamente angosto de este a oeste, tenemos un solo huso horario. Pero en Estados Unidos cuando los neoyorquinos están en plena actividad los californianos están durmiendo. Nuestros matutinos son, de algún modo, afortunados; gran parte de la historia del mundo sigue escribiéndose en Europa Occidental y en la costa este de los Estados Unidos. Esto nos favorece porque las actividades en Europa, por ejemplo, terminan antes y no hay problemas para incluir la noticia en la edición del día siguiente. Pero lo que ocurre en Medio y Lejano Oriente, en Oceanía, o aún en la costa oeste de Estados Unidos, nos puede causar graves problemas - para dar un banal ejemplo, me remito a los premios de la Academia Norteamericana de Actores, los celebérrimos "Oscar" -. Se entregan siempre en Los Angeles y muchas veces cuando se anuncia el galán o la dama del año, ya nuestras ediciones tuvieron, indefectiblemente, que cerrar.

Porque no se puede mantener una edición abierta en forma indefinida. Para que el diariero deposite el matutino en vuestras casas a tiempo para el desayuno, debe verificarse una cadena de circunstancias. El diario debe "cerrarse". Según los procedimientos de impresión, debe finiquitarse la tarea previa a la impresión. Luego funciona la rotativa y luego salen los camiones, algunos a diversos puntos de la ciudad, otros a las afueras, mientras otros más van en busca de los aeropuertos y las estaciones de ferrocarril y aún otros emprenden un largo viaje en ruta a Mar del Plata, por ejemplo, o a Rosario cuando hablamos de los diarios de la Capital Federal.

Así que todos los días hay que caminar por la filosa cornisa de "no cerrar demasiado temprano" pero tampoco de "perder los camiones". Ambos extremos son para el periodista una especie de pecado mortal - un pecado en el que se puede incurrir todos los días ante el menor descuido o desatención. ¿Es de sorprenderse, entonces, que el periodismo sea, como se dice ahora, "stressante"?

No se agota con esto la posibilidad de un input de stressores, como también se dice ahora, en la práctica de esta profesión. También puede haberse cometido un error. Puede reaccionar un agraviado, aunque lo fuera sin querer.

En este aspecto, la gente cuyo nombre aparece en el diario tiene una lamentable predisposición por pensar que cualquier mención desfavorable, o no directamente halagadora, responde a un oscuro designio o a un aún más turbio complot. No piensan que puede haber distintas formas de mirar la misma cosa o menos aún que a veces puede tratarse de un simple error.

En estos convulsionados tiempos, el stress periodístico también puede ser una función de presiones que se ejercen desde diversos sectores. Esas presiones pueden ser amenazas contra el diario o aún amenazas personales. A veces, las amenazas se efectivizan - decenas de periodistas han desaparecido en todo el mundo en los últimos años.

De modo que hay que hacerlo todo rápido, y bien. Pero no demasiado rápido. Hay que reflexionar, pero no reflexionar demasiado. Hay que estar seguro de lo que se escribe, pero no se dispone de tiempo para verificar la información porque la edición cierra dentro de unos minutos.

Por sobre todas las cosas, no hay que equivocarse.

No es de sorprender que el periodismo sea "stressante".
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Selye en su despacho del Instituto de Medicina y Cirugía Experimental en la Universidad de Montreal con el Dr 


Roberto Kertész, 1982
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Dedicatoria de Selye al autor. Traducción del húngaro:


“… y con un hungárico apretón de manos”.





Una de sus últimas fotografías





Selye en la mitad de su vida.. Nótese su mirada penetrante, pero no exenta de humor. Nuevamente su tendencia bilingüe: “To” (en inglés “a”), y luego en húngaro, “cordiales saludos”. Firma como “János” (Juan en húngaro), en vez de Hans (en alemán).
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Posible predispo-sición a destacar lo visual sobre lo auditivo o senti-mientos. Menor resistencia de algún órgano





Mirada hostil de la madre (algo así como el “mal de ojo”





Stressor en cada caso y situación





Mirada hostil de la esposa reactiva el niño asustado que lleva dentro y despierta la reacción de Stress de Alarma, Fuga o Lucha
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Respuesta de stress
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Por lo menos un 10% de la población padece hipertensión arterial.


Un más de 10% puede calificarse como alcohólica.


Más del 10% de los médicos consumen alcohol o drogas de algún tipo en exceso.


Alrededor de la mitad de las muertes son causadas por afecciones cardiovasculares (infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares, etc.).


Se suicidan entre 25.000 y 50.000 personas por año, y ocho veces más lo intentan.
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Abraham Maslow, uno de los pioneros de la psicología humanística (centrada en la autonomía, responsabilidad y necesidad de autoexpresión del individuo), postuló que existen 5 sistemas de necesidades fundamentales que explican la motivación de la conducta humana, especialmente en el trabajo
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2. SEGURIDAD





3. PERTENENCIA
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5. A.R.
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Federick Herzberg y colaboradores (entre 1959 y 1966), con un esquema muy similar al de Maslow, separaron dos series de factores vinculados con la satisfacción en el trabajo, basándose en entrevistas con muestras profesionales. Estos son:
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Médico psiquiatra, Asoc. de Psiquiatras Argentinos. (APSA, 1997). Formación en técnicas para el manejo del  Stress y Biorretroalimentación (Biofeedback), con el Dr. Keith Sedlaceck, en el Stress Regulation Institute de New York (1989). 


En Kiatsu (técnica de digipresión), en Tokyo, Japón (1991-1993). Shin shin toitsu-Aiki-Do (Aikido con Unificación de Mente y Cuerpo), en  Tokyo, Japón (1991-1993). 3er dan
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En esta memorable foto de  Karsh, famoso también por su caracterización de Churchill, vemos al Profesor Hans Selye, de origen húngaro, observando a una de sus ratitas de laboratorio, con las cuales realizó innumerables experimentos cuyas conclusiones aplicó luego a seres humanos. De una gran perspicacia y creatividad, logró descubrimientos que cambiaron muchos de los conceptos sobre la salud y la enfermedad. Sin duda, el manejo del stress psicosocial es el mayor desafío que enfrenta hoy día el arte de curar, dados los avances tecnológicos de la Medicina.





Cuando el estímulo stressor por su significación para determinado individuo genera la respuesta de stress, ésta tiene a conductas de escape (flight o fuga), de ataque (flight o lucha) o si ninguna de estas dos es posible, inmovilización (fright, con tensión y ansiedad) Ésta última suele ser la más frecuente en la vida moderna, donde un general no es posible ni escapar del stressor ni atacar al causante. Esa tensión contrae los músculos, limita la respiración (de ahí la palabra angustia, angst en alemán, que significa constricción del pecho)





En sus últimos años, Selye distinguió al distress ("mal stress”, tensión, angustia) del eustress ("buen stress”), que se produce al enfrentar desafíos, situaciones excitantes y exigentes. Pero como en ambos casos se produce la respuesta de stress, si el eustress es excesivo resulta también dañino. A su vez hay situaciones en las cuales el distress leve o hasta tolerable puede ser beneficioso, como en largos trabajos de investigación, entrenamientos deportivos o al tolerar apremios por causas loables.


Si la suma de ambos tipos de stress excede lo tolerable, se producirán síntomas psíquicos (ansiedad, depresión, etc.) psicosomáticos, tendencia a accidentes, irritabilidad.


descenso de la productividad, entre otros.





En el stress de origen psicosocial, las respuestas se producen generalmente en alguno de los roles descriptos en el círculo exterior del esquema circular. Los conflictos en esos roles son percibidos por la mente como stressores e impactan sobre el cuerpo (círculo intermedio). En realidad los tres círculos son interactivos. La separación mente-cuerpo es un anacronismo lamentablemente reforzado por la tecnología médica cuando no ésta no se acompaña


con los aspectos psicosociales y emocionales. La emoción es social: cuando no es aceptada por el interlocutor, “vuelve derrotada”... y se transforma en un síntoma físico que luego recibe medicación.


Los conflictos entre roles son también causa de stress. Los roles femeninos en espacial han sufrido importantes cambios en los últimos años.


 





Este modelo del autor resume las 4 conductas esenciales para el manejo del stress y la calidad de vida: 1. Dieta, 2. Ejercicio físico, 3. Relajación, reposo, respiración y meditación y 4. Lo social: grupo de apoyo y asertividad. Las variables 5 (Diversiones) y 6 (Actividades interesantes) se correlacionan con el eustress.


El mayor desafío del hombre civilizado (o “vicilizado”) es mantener la disciplina para cumplir regularmente las 6 conductas.


En el círculo del centro hemos incluido las variables mentales:


C por Cognitivo, en cuanto a pensamientos, valores, creencias y diálogos internos. Como lo dijo Epícteto hace miles de años, no es la situación en sí, sino cómo la percibimos lo que causa la respuesta de stress. Estas funciones tienen principalmente lugar en el hemisferio izquierdo el cerebro en los diestros.


La letra I corresponde a Imágenes de todo tipo (visuales, auditivas, etc.) ubicadas básicamente en la zona cortical del hemisferio derecho. Ambos hemisferios están conectados e interactúan los conceptos con las representaciones sensoriales





Este diagrama amplía los últimos conceptos del texto anterior. En lugar de la famosa frase de Descartes, “Pienso, luego existo”, proponemos “Pienso y Veo, luego Siento y Hago”.


Empleando el modelo computacional actual de la mente y usando las técnicas de cambio cognitivo y de imágenes, cualquier persona puede tomar conciencia de sus pensamientos e imágenes y corregirlas a voluntad.


Esta “reprogramación” suele requerir la ayuda de un profesional capacitado.


Colorario de la frase anterior:


“Si cambio lo que Pienso y Veo, cambiaré lo que Siento y Hago”.


En más del 95 % de los casos, antes de sentir algo luego de un estímulo, Pensamos algo y generamos alguna Imagen visual, auditiva, etc. en las zonas corticales y recién de ellas emanan los mensajes internos al cerebro límbico, sede de las emociones y sensaciones.
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Mantiene una imagen aparente en público





No creativo (lee novelitas, ve televisión, ve teleteatros, etc.





Superficial y escasa





Pocos intentos o nulos





Largas charlas telefónicas con flia y amigas sobre temas triviales





Rutinaria, doméstica, algún hobbie menor, (hacer crochet).





Saludos con vecinos y familiares





Duerme y bebe vs televisión solo en su cuarto





Escasa o nula





“Alcohólicos” en su “beneficio final”





“Aquellos viejos tiempos”





Tareas subalternas o ninguna





Con el tabernero, alcohólicos o vecinos





“Esta vez te agarré desgraciado”


“Defecto”





“Si no fuera por mi”


“Solo trato de ayudar”


“Sabio hogareño”


“Encantado de ayudar





“Estúpido”


“Pobrecito Yo”


“¿Por qué siempre me pasa esto a mí?”


“Patéenme”


“Arrinconado”





Reposo suficiente





Actividades gratificantes (trabajo, estudio, hobbies)





Buenas relaciones humanas (caricias adecuadas)





Diversiones, 


(salidas, espectáculos,


viajes, etc.)





Ejercicio físico





Alimentación sana





Impulsor: Apúrate


“Apura a su mujer para adaptarla a su propio ritmo”


El estaría OK si ella se apurara





PE: +/-: Rebusque de ansiedad





PE: +/-: Persecución. Rebusque de rabia





PE: -/-: Rebusque de incomprensión,


y sentirse rechazado”Nada sirve”





María Florencia Olivieri. Lic. en Psicología Universidad Nac.  de Mar del Plata  Doctora en Psicología. Univ- de Flores. Buenos Aires. Directora,  Consultora en Psicología “El Obrador”, Bahía Blanca, (psicoterapia individual, grupal y de pareja, aplicaciòn el diseño de entrenamiento en el manejo del stress, resultado de su tesis doctoral). Coordina la Filial de la ANTAL (Asociación Iberoamericana de Análisis Transaccional y Ciencias del Comportamiento) en Bahía Blanca con formación de profesionales 
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Efrén Martínez Ortiz. Psicólogo (Colombia).Doctor en Psicología, Univ. de Flores.  Especialista en farmacodependencia (FUNLAM, Colombia). Director científico de la Fundación Colectivo Aquí y Ahora y Presidente de SAPS (Sociedad para el Avance de la Psicoterapia Centrada en el Sentido). �HYPERLINK "http://www.colectivoaquiyahora.org"��www.colectivoaquiyahora.org�
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Pareja





Trabajo





Estudio





Familia





Deportes





Hobbies





Social





I





II





III





1- Área I: Mental





2- Área II: Física





3- Área III: Interpersonal





Ocupacional





Otras





NS-	Inmovilización por desvalorización, fobias (claustrofobias). Psicosis, melancolía, reclusión forzada. Aburrimiento


NR-	No hacer algo culpando a otro de las propias limitaciones. (“Si no fuera por ti”)





A	Tareas repetitivas desagradables





NR+	Emociones auténticas desagradables en situaciones desagradables.


NS-	Sometimientos, fobias, conductas desvalorizadas, sumisas.


NR-	Agresividad, rencor, competencia, rivalidad, combatividad





A+	Trabajo, estudio, otras actividades en condiciones desfavorables, imprevisibles, ambiguas, peligrosas, poco gratificantes.


A-	Idem, por mal informado, contaminado, o con metas deshonestas





PN-	Asunción de responsabilidad ajena (seudo-salvación)





NL+	Respuestas frente a torturas físicas o mentales


Enfermedades graves (Estadios finales


NS-	Agitación por desesperación. Psicósis


NR-	Agresividad extrema, violencia. Pérdida de control. Psicosis





A	Exigencia o actividad excesiva





NL	Actividades maníacas, Excesivos deportes, diversiones peligr.


NS	Adicciones (Drogas, alcohol, tabaco)


NR	Adicciones, sadismo





PC+	Fijación y aplic. De normas, reglas, leyes, límites, creencias, valores (Adecuados)


PN+	Nutrición y apoyo hacia el desarrollo y crecimiento propio y ajeno. Obras de bien





A+	Trabajo, entrenamiento deportivo, estudio, investigación científica. Elaboración racional y concresión de metas


A-	Mal informado, contaminado, o con metas deshonestas





NL- (NN-)	Vagancia, carencia de AN+, falta de excitación, de curiosidad, ocio aburrido, jubilación, “jaula de oro”


NS+		Excesiva seguridad y previsión


NS-		Estaticidad, falta de iniciativa, dependencia





A	Trabajos repetitivos a nivel muscular o intelectual, neutros y en ambiente agradable








PN (-)





PC (-)





N





A





P





APARATO CIRCULATORIO





APARATO RESPIRATORIO








� Gancedo, M,  Historia de la Pirología positiva, en Prácticas en Psicología positiva, Casullo, M., 1ª edición, Bs. As., Lugar Editorial, 2008


�  Información extraída del sitio oficial de Psicología Positiva en internet:http://www.positivepsychology.org/taxonomy.htm [18/11/04]
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Gráfico3

		antes		3.4

		después		2



Antes

Después

Hexágono Vital

GSR

54.5

63.6



Hoja1

		

																												ANTES

				Baseline								2

						1		2		3		4		5		6		7		8		Prom				1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30

				Bruto		2.45		2.46		2.38		2.40		2.36		2.32		2.33		2.33		2.0875		mod																						1.35				2.09

				% de aumento		0.17		0.08		0.07		0.06		0.06		0.07		0.07		0.07		0.08125		+																										2.55

				1/2 recuperac		1.84		1.20		0.26		0.79		0.26		0.53		0.53		0.53		0.64375		+																										2.63

																																																		2.42

																												Despues

				Estresor M/e

						1		2		3		4		5		6		7		8		Prom				|		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30

				Bruto		3.15		2.9		3.12		3.05		2.9		2.66		2.63		2.64		2.55125

				% de aumento		0.0		0.12		0.09		0.0		0.06		0.06		0.07		0.07		0.0666666667

				1/2 recuperac		0.0		0.52		1.57		0.0		0.53		0.52		0.53		0.53		0.734

				Relax

						1		2		3		4		5		6		7		8		Prom		Persona no puede relajarse

				Bruto		3.09		3.07		3.17		2.97		2.99		2.9		2.83		3.17		2.6275

				% de aumento		0.07		0.0		0.06		0.06		0.07		0.0		0.06		0.07		0.0533333333

				1/2 recuperac		0.0		0.0		0.53		0.0		0.53		0.0		0.53		1.05		0.318

				salvedad





Hoja2

		

						Hexágono Vital

																																																																promedio

		ANTES		O1		O2		O3		O4		O5		O6		O7		O8		11		12		13		14		15		16		20		22		23		24		25		26		27		28		29		35		37		42		43		47		48		50				ANTES

		dieta		55		60		45		65		35		65		65		80		70		65		80		65		90		65		50		65		50		85		60		80		55		100		70		65		50		70		65		50		50		70		64.7		dieta						64.7

		ejerc Fisico		40		0		0		20		20		100		60		80		40		20		40		0		100		0		20		40		60		60		80		40		0		40		80		40		0		0		0		20		80		40		37.3		ejerc Fisico						37.3

		reposo		35		45		35		20		35		40		40		70		25		45		35		15		50		40		30		40		25		55		40		55		25		55		15		35		5		25		55		35		20		80		37.5		reposo						37.5

		trab/estud		80		72.5		75		10		75		40		37.5		47.5		15		55		87.5		37.5		50		45		85		62.5		30		30		17.5		50		30		90		35		20		0		72.5		35.5		20		35		92.5		47.8		trab/estud						47.8

		Hobbies/Diver		55		75		90		35		65		95		55		70		50		90		85		70		65		90		50		65		65		60		55		65		80		50		55		45		35		75		55		50		35		75		63.5		Hobbies/Diver						63.5

		Grup apoy/aset		80		80		100		80		80		70		80		90		40		90		90		50		70		70		90		90		80		90		80		90		70		80		70		80		60		90		60		50		40		90		76.0		Grup apoy/aset						76

																																																																								54.5				antes		54.5

																																																																promedio												después		63.6

		DESPUÉS		O1		O2		O3		O4		O5		O6		O7		O8		11		12		13		14		15		16		20		22		23		24		25		26		27		28		29		35		37		42		43		47		48		50				DESPUÉS

		dieta		65		65		65		60		50		65		70		75		70		80		85		65		90		90		70		65		65		90		70		90		55		100		45		80		55		75		60		70		100		80		72.2		dieta						72.2

		ejerc Fisico		60		0		20		20		20		80		60		80		60		20		0		80		40		40		40		40		60		60		0		60		40		60		20		60		20		20		60		40		60		40		42.0		ejerc Fisico						42.0				Antes		58.00

		reposo		45		65		60		60		65		50		55		65		65		65		35		20		80		60		55		40		35		60		70		65		35		80		35		45		35		40		50		50		80		60		54.2		reposo						54.2				Después		37.07

		trab/estud		82.5		82.5		90.5		27.5		80		60		37.5		60		37.5		80		85		37.5		80		92.5		47.5		62.5		32.5		80		87.5		90		30		90		62.5		90		15		62.5		30		40		90		92.5		61.4		trab/estud						61.4

		Hobbies/Diver		55		55		100		55		65		80		55		85		65		85		65		70		80		90		70		65		65		75		65		65		80		65		45		90		55		80		85		35		65		75		69.5		Hobbies/Diver						69.5

		Grup apoy/aset		80		60		100		80		90		80		90		90		80		90		100		80		80		90		50		90		90		90		100		100		80		90		60		80		60		80		50		80		90		90		82.3		Grup apoy/aset						82.3

																																																																								63.6
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																																																																		después		37.7
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Hexágono Vital
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				SINTOMAS DEL ESTRÉS

				DENOMINACION		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30

				COGNITIVOS

				Dif para concentrarse		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		2.5		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1

				perfeccionismo																						3.5				3

				excesiva crítica a mi / otros																						2.5				3

				dif. Para decidir																						4				1

				pesimismo																						4				1

				pérdida de memoria																						3.5				1

				EMOCIONAL

				Tend.sentir ansiedad/ angust																						4				3

				tend. A sentir rabia																						1				1

				SENSACIONES FISICAS

				Mareos																						0				0

				Palpitaciones																						0				0

				Agitación. Dif  para respirar																						0				0

				Dolor precordial																						0				3

				Palmas húm / manos f´rías																						2.5				3

				Cefaléas (jaquecosa o tensio.																						2.5				0

				Acidez estomacal																						2				0

				MUSCULARES

				contrac/cuello/espalda/bruxismo																						1.5				3

				Fatiga o cansancio fácil																						3.5				3

				Inquietud motora (Golpes dedos)																						0				0

				Tendencia a golpearme o accid.																						0				0

				Voz temblorosa, forzada,verb.																						0				0

				PUNTAJE FINAL		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		37		1		27		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

																										i				m

				INTERPRETACIÓN

				de 0 a 10 = inexistente

				de 11 a 20 = Leve

				de 21 a 30 = Moderado

				de 31 a 40 = Intenso

				de 41 a 80 = Muy Intenso

				Baseline		1.20		1.54		1.54		1.36		1.32		1.28		1.28		1.28		1.35

				relax		1.70		1.44		1.32		1.28		1.16		1.08		0.88		0.84		1.21

																						1.28
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