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El cuerpo como lugar de expresión de los conflictos y II

Ana Távora 
 
A partir de este momento de la experiencia grupal donde pueden verse a ellas, a las otras integrantes y al equipo coordinador, empezamos a trabajar la noción de conflicto. Hasta aquí las integrantes y el equipo coordinador hemos hecho juntas un recorrido que se inició con los síntomas corporales y ha pasado por distintas fases:

- la elaboración de los miedos y las resistencias

- el aprendizaje de poder pensar sobre lo implícito

- acogerse desde la realidad de lo que cada una es

- descubrir lo que no te gusta de ti, tus necesidades, tus faltas

- tolerar la frustración que aparece en las relaciones con los otros

- analizar lo que sientes en las relaciones con otras mujeres

- las identificaciones con la coordinadora

Desde la psicología social, Enrique Pichon-Rivière (1985), considera que tras toda conducta “desviada” subyace una situación de conflicto, siendo la enfermedad expresión de un fallido intento de adaptación a la realidad. En estos grupos el conflicto que presentaban la mayoría de las mujeres, estaba relacionado con la lucha entre la parte de su identidad que se había construido desde lo que debe ser una buena mujer y la presencia de la “otra” que dentro de tí no quería atender a ese modelo.  

 “yo sé que algo dentro de mi no está bien…tienes que ir correcto y a mi lo correcto no me gusta”

“tanto moldearme para nada”

“lo último que hablamos fue lo de la llamada de la selva de Carmen ¿no? ¿a qué se refería?”

“hablando de sus relaciones, antes de su marido”

“dijo algo de que se desmelenó, ¿no?”

“sí, que sintió la llamada de la selva. Yo he reflexionado sobre la pregunta de la otra sesión, de por qué cuando hago algo por mí misma, me siento mal y creo que es porque no tenemos seguridad en nosotras mismas o porque dependemos de la aprobación de los demás” 

“yo creo que las que más nos censuramos somos nosotras mismas, decimos que es por otra persona, para que no se moleste, pero al final somos nosotras mismas las que creemos que no lo hacemos bien”

“es más fácil dejar la responsabilidad de nuestros actos a los demás”

“a mí es que me han educado para agradar a los demás. Desde los 6 u 8 años, que me fui con mi madre a trabajar, me ha educado para agradar, no había más remedio. Yo cuando quiero a una persona, la quiero mucho y cuando me dan un palo o mala contestación me vengo abajo. Yo necesito que me quieran y querer mucho porque sé que puedo dar. También creo que he dado con gente que no lo ha sabido valorar. Me he pasado la vida intentando agradar. No sé decir que no, nunca, por eso me han pasado muchas cosas. Yo soy capaz de ir a una tienda que me devuelvan menos y no soy capaz de decirlo porque me da vergüenza o si piensan que soy una caradura. Siempre estoy…reprimida…no sé cómo es mi personalidad porque me la ha formado mucha gente. Piensas, y yo ¿qué?. Ahora estoy sacándome el carné, y me está costando horrores. Yo ir a eso y dejar las cosas sin hacer, no. Es una cosa que necesito y que quiero hacer por independencia. Tengo un marido que no entiende de depresiones ni de ansiedad pero no se mete si quiero o no trabajar. Si lo necesitas lo encuentras pero no se acerca si te ve mal. Cuando yo la primera crisis de ansiedad me puse malísima, me asusté mucho y le dije átame que no sé qué soy capaz de hacer. Y él se rió. Me veo como una infeliz y me dice por qué, si no hay problemas, pero él no lo entiende. Si yo me fuerzo a darle lo que necesita pero él no me pregunta, no me dice,…no entiendo que me cueste mucho vivir con 37 años y me dice, hazlo por los niños”.

“necesitamos un hombre que nos ate en corto”

Estas mujeres quieren y no quieren responder a los ideales de lo que debe ser una buena mujer: esposa, madre, ángel del hogar (Ana Távora, 2005). Si el psicoanálisis define el conflicto como la pugna entre fuerzas o estructuras mentales incompatibles, a través del discurso grupal y de las relaciones que se establecen vamos analizando la lucha entre deseos, intereses, valores o modelos de identificación opuestos, legitimando esa parte de ellas que ha estado claramente sancionada.

Un ejemplo de esto es el reconocimiento de su hostilidad, Nora Levinton (2003):

“a mi el grupo me ha servido para superar el miedo. Pienso más en los sentimientos, en el por qué a veces me gusta y a veces no, a saber que soy envidiosa…haces daño con intención…no me ha gustado ver lo malo que hay en mi”.

O los deseos sexuales:

Yo me case como una tabla de salvación, para no ser una cualquiera…”

Y por otro lo conflictos en las relaciones con las figuras de tu entorno, sobre todo los conflictos de ambivalencia (amor-odio):

“le he dejado cuatro mil euros y no me los ha devuelto. Aún así tengo miedo a perderlo…me he rebajado mucho ante él…yo antes tenía ganas de vivir con él, ahora no…con todo mi fuerte carácter me he arrastrado ante él”.

Una vez finalizada esta fase intermedia de análisis y descubrimiento de los conflictos entramos en el final del grupo. Son las últimas sesiones y las mujeres plantean qué va a pasar después : “Mi preocupación es¿ ahora qué?.¿después de esto qué? Solo de pensarlo me agobio”.

Las últimas sesiones son sesiones sobre los proyectos, sobre las nuevas estrategias:

“Lo de los estudios lo he pensado, me gustaría pero estoy a gusto como estoy…he pensado mucho, me conozco mejor, la relación con mis padres…lo he pensado y ahora no me pondría a estudiar. Lo de las amistades también lo he pensado…hablé  con mi amiga que es Licenciada en Bellas Artes, y yo no me acercaba a ella porque pensaba que su conversación iba a ser…no sé…pude hablar con ella bien media hora, pensé no tengo estudios y no pasa nada, hablamos normal.”

“Cuando vine, le echaba un 95% de la culpa a mi marido. La relación con él no es buena, pero yo he descubierto que no estaba bien conmigo, soy muy insegura. Para salir de ahí tengo que poner el cómo en mí…si me siento mal tengo que buscar en mí”

Son también momentos de síntesis de los temas centrales que hemos trabajado en el grupo. Analizamos las diferencias entre ser sujeto de necesidad donde tu vida esta organizada desde tus carencias: 

Coordinadora:“venís de un grupo familiar donde habéis sentido mucha falta de cariño y os habéis refugiado en los hombres como una manera de llenar esa falta”

“Es como si nosotras nos hubiésemos negado a crecer”

“Es como que tú estas rogando dame algo, parece como si la trayectoria de la vida es con quien me engancho en vez de decir ¿cómo me lo paso mejor?”

O ser sujeto de interés donde lo que te organizan son tus deseos y proyectos:

“claro tienes que reeducarte y vivir de otra manera”

“Yo me he hecho cómoda…”

Coordinadora “tenéis miedo no sólo a que os abandonen sino a abandonar, como culpa. Es como lo que decíais al principio un hombre que os ate”

Cada integrante se va con nuevas claves para situarse en la realidad, para conocer sus conflictos, manejarlos mejor y en muchos casos poder resolverlos. A veces terminado el grupo las mujeres siguen teniendo relaciones entre ellas, se llaman, quedan para verse. Muchas mantienen esporádicamente las relaciones conmigo, vienen a saludarme, me llaman si se encuentran peor para que charlemos un rato, otras se despiden y no vuelven al equipo.

En estos momentos, uno de los emergentes más significativos de cómo ha sido el proceso grupal son los cambios en el aspecto externo. Como decía una de las observadoras “no parecen pacientes”. Sus cuerpos cambian, traen más colores, están más guapas, se reconocen unas a otras en esos cambios “cada día tienes mejor cara”, y refieren los comentarios que reciben fuera del grupo “me dicen que he cambiado de aspecto”. Se han despedido del cuerpo como vehículo para hablar de sus conflictos, cada vez lo necesitan menos para eso, y empiezan a descubrir nuevas potencialidades.

LOS OTROS PROYECTOS: LA EVALUACIÓN Y LA INVESTIGACIÓN

Para el equipo coordinador, la experiencia de estos años ha sido determinante para profundizar en hipótesis relacionales desde donde entender el sufrimiento y los problemas de salud de las mujeres. Estas hipótesis hemos querido verificarlas, en la medida de lo posible, en diferentes investigaciones:

En la actualidad estamos trabajando sobre “Amor, salud y desigualdad: identidades de género y practicas de mujeres”, Mª Luz Esteban, Rosa Median, Ana Távora (2005), que tiene como uno de sus objetivos estudiar la influencia de la centralidad del amor en el proceso de individualización de las mujeres y en su salud mental. Partimos de la hipótesis de que la importancia del amor en la vida de las mujeres, tal y como está definido en nuestra sociedad, provoca que éstas tiendan a organizar su vida en función del deseo de los otros y no de los deseos propios. De esta forma cuando el amor es central y se da una identificación con los valores dominantes, se potencian sobre todo las necesidades de apego y se ve afectado el proceso de individualización femenina, habiendo un mayor riesgo de trastornos depresivos y de ansiedad.

En dicho proyecto, con el propósito de analizar las relaciones entre la importancia del amor y su estado de salud mental, vamos a estudiar cómo fue el proceso grupal de las mujeres que participaron en alguno de los grupos terapéuticos realizados durante los años 2002-2003-2004.

Además, en la última convocatoria de los proyectos del Servicio Andaluz de Salud todos los profesionales del Equipo de Salud Mental hemos solicitado otro que tiene por título “Los trastornos mentales graves en las mujeres: una aproximación a su comprensión desde la perspectiva de género”. En este proyecto la hipótesis de trabajo es estudiar las relaciones entre la intensidad de la psicopatología clínica y los conflictos de género.

Ambos trabajos nos ayudarán a profundizar en la noción de conflicto y en los factores, internos y externos, que influyen en la construcción de un tipo de vínculos que les impide a las mujeres alcanzar el lugar de sujetos.

CONCLUSIONES

Partiendo de un esquema de referencia centrado en la psicología social y en la perspectiva de género, y de nuestra experiencia durante 8 años con grupos de mujeres, queremos plantear como hipótesis: que las mujeres que consultan a los dispositivos de salud mental tiene un alto nivel de sufrimiento porque no son conscientes de sus conflictos de género. Creemos que son mujeres que por sus características individuales, han valorizado los mandatos de género como ideales que las orienten en la construcción de su identidad,  y que a su vez una parte muy importante de ellas no han querido seguir este ideal. El conflicto ha permanecido tan implícito que no han podido ni estar contentas con el cumplimiento de los deseos impuestos: casarse, tener hijos, ni atreverse a construir otros. Los síntomas referidos al área corporal se convierten en el emergente de lo no percibido, un cuerpo que se queja como el de una niña pequeña para buscar cariño, apoyo, atención, ser elegida entre las hermanas. Un cuerpo que enferma para poder decir que no a los imperativos, para darle salida a la insatisfacción,  y  también un cuerpo que se queja como posibilidad de descubrir otros caminos.

En resumen, la creación de un espacio grupal diferente a sus grupos antiguos, hizo posible aprender nuevas formas de relacionarse y nuevas formas de construir los deseos. El cuerpo deja así de ser el vehículo para expresar estas necesidades y conflictos.

 Si seguimos a E. Pichon-Rivière (1985) cuando  plantea que dentro de cada grupo existe una espiral dialéctica, donde nos encontramos con un existente, el señalamiento, y un nuevo emergente, el primer existente fue el cuerpo y sus molestias. Posteriormente y a partir de los señalamientos, se hizo explícito que el discurso en el área corporal era una manera de expresar las carencias y las necesidades de afecto, apareciendo como tema central las relaciones madre-hija y las parejas como figuras de apego, son momentos de mayor dependencia entre las integrantes y el equipo coordinador y esta situación permite aprender otras formas de relacionarte donde no estén únicamente priorizadas las necesidades de apego. Finalmente las mujeres, una vez reformuladas sus necesidades de dependencia, y sin tanta necesidad de los otros, pueden mirarse a ellas mismas, ser conscientes de sus conflictos, de sus potencialidades y capacidades,  tomar pequeñas o grandes decisiones  y  abrirse a  nuevos proyectos. 
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