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eo

clinica bioenergética

Hay tres formas de cuarentena que se estan manejando: la voluntaria y flexible,
la total y obligatoria con confinamiento, y la sanitaria obligatoria —para quienes
son portadores activos del virus o han estado en contacto con portadores
activos-.

Sabemos por investigaciones realizadas en catastrofes o en incidentes criticos
y postraumaticos, que la cuarentena obligatoria amplifica y potencia los
padecimientos psiquicos.

En el caso del COVID-19 se agrava, por el hecho de que todavia hay mucha
incertidumbre e incertezas, lo que nos lleva a una situacion paradojal muy
dificil: tenemos que aislarnos (o distanciarnos fisicamente) en momentos de
crisis. Esto es muy dificil para nosotros, como especie, porque somos seres
sociales y nuestra sobrevivencia depende, ante todo, del grupo, de la
posibilidad y de la necesidad de estar conectados socialmente. Es decir, en el
encierro de las cuarentenas se va a dar una paradoja que vamos a vivir con
mucha intensidad: el virus nos obliga a ir en contra de lo que somos, para
poder protegernos de él.

En estas cuarentenas no podemos ni interactuar con otros ni tener certezas,
que son dos necesidades basicas. Estamos en un estado neurofisiolégico muy
extrano que a nuestro psiquismo no le gusta nada. En este contexto, tenemos
que entender e interpretar lo que nuestro cuerpo trata de decirnos. Gran parte
de esa informacién que nos esta transmitiendo en forma de sensaciones y
emociones, tiene que ver con el elevado grado de incertidumbre que nos
rodea. Nuestro sistema nervioso esta en modo defensivo porque detecta
peligro. Nuestro cuerpo, a través de nuestro sistema nervioso autbnomo es un
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gran termémetro. Y tenemos que ser comprensivos y respetuosos con nuestros
estados y con nuestras emociones y sensaciones.

Nuestros cuerpos necesitan de la conexion afectiva y del contacto social.
Estamos “programados” neurovegetativamente, en lo mas profundo de nuestro
ser, para conectar con otros. Nuestro psiquismo necesita del contacto de otro
cuerpo. Nuestro sistema nervioso demanda ademas una interaccion cara a
cara. Y ahora nos encontramos conque es peligroso estar cerca, incluso de
aquellos a los que conocemos bien, porque no sabemos si son portadores del
virus, si estuvieron en contacto con otras personas contagiadas y son
asintomaticas o no, etc. La violacion de esas expectativas de seguridad
significa, para muchas personas asustadas por el miedo al contagio,
directamente una amenaza severa para su integridad. Por eso, no puede
llamarnos la atencion si, en este contexto, algunas personas, en momentos de
cuarentena o a posteriori, desarrollan un miedo o una fobia al contacto, y
sintomas o trastornos agorafébicos.

SEl encierro puede dar lugar a problemas como la agorafobia, aun
si la persona no padecia dicho problema?

La agorafobia puede darse con crisis de angustia recidivantes o sin historia de
trastorno de angustia. El problema es que para muchas personas el encierro
les aumenta la ansiedad y salir del encierro les produce una angustia “a flor de
piel”’, y viceversa. Aunque, en este contexto, pueden ser pensadas como las
dos caras de una misma moneda.

Si pensamos a la agorafobia desde un sentido mas amplio que las definiciones
originales, todo indica que es de las fobias que mas se pueden acrecentar, ya
que puede abarcar a un conjunto de fobias relacionadas entre si que pudieran
estar solapadas: el miedo al contagio o a contagiar -ya sea por ser portador
asintomatico o por estar incubando el virus-, el temor a salir de la casa, a las
multitudes, a los espacios publicos, a viajar solo o acompanado en 6mnibus,
aviones, y en otras ciudades en subtes y trenes.

Estos miedos, mas o menos latentes, pueden generar conductas evitativas, que
si no se abordan pueden derivar en ansiedad creciente y en la instalacion de un
sintoma o de un trastorno fébico.

Generalmente la agorafobia aparece como consecuencia de que la persona
percibe subjetivamente, estar en lugares o situaciones en donde cree o siente
que no puede escapar o que no va a poder recibir ayuda si le pasa algo. El
hecho de volver a trabajar o a estudiar luego del encierro, con la pandemia
desparramandose aun con mayor o menor intensidad por el pais, y al ser este
un “enemigo invisible”, creo que va a derivar en un aumento de casos de
ataques de panico, con posterior desarrollo de agorafobia, como forma de
estrategia defensiva.
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Desde el punto de vista psicolégico, debemos ser muy cuidadosos con lo que
esta crisis puede provocar. Mucha gente puede experimentar un
reacondicionamiento de su sistema nervioso auténomo, asociado incluso a
traumas pasados, lo he visto ya en varios pacientes, en las ultimas dos
semanas. Hay una historia singular que emerge en estos estados de crisis,
derivada de situaciones traumaticas y asociada a un histérico de desamparo.
Esa inseguridad que se reactiva, junto al confinamiento, le hace mas dificil
volver a confiar en otros. Y no podemos olvidar que nuestra sociedad funciona
basicamente gracias a la confianza.

El confinamiento total en un contexto de aislamiento afectivo es muy costoso
desde el punto de vista psiquico. Los experimentos realizados con animales,
prueban el enorme efecto fisiologico que tiene el encierro en su sistema
nervioso autébnomo. Se vuelven mucho mas defensivos y reactivos.

Nosotros como animales-humanos que somos, tenemos que tomar en cuenta,
que el padecimiento o no de las medidas de aislamiento, tiene mucho que ver
con las condiciones en las cuales transcurre el encierro. No es lo mismo el
encierro en el medio de una separacion que en una luna de miel. La cuarentena
voluntaria, que ahora experimentamos socialmente, muchas personas ya la
vivian todos los dias de su vida: algunos en absoluta soledad, “yendo de la
cama al living”, otros yendo de la casa al trabajo y del trabajo a la casa, en una
vida vacia de deseo y un deseo vacio de vida. Cada situacion es absolutamente
singular. Las tasas de suicidio, tan preocupantes en Uruguay, pueden subir
porque la gente deprimida y con ideas suicidas, generalmente estan solas y
aisladas socialmente. Y estar en casa, para ellos, es realmente una situacion
insegura. En estos casos los psicoterapeutas tratantes, que ahora tenemos que
realizar sesiones en linea por el COVID-19, estamos siendo muy cuidadosos
para vigilar de cerca a aquellos pacientes vulnerables. Tenemos que usar
todos los recursos disponibles (incluso las redes sociales, por ejemplo) para
compartirles recursos y orientacion. Esto ha implicado grandes cambios en
apenas tres semanas (tema para otra nota). Quizas la peor situacién en el seno
de la familia, se va a dar en entornos en los que habia abusos de nifos o
adolescentes por parte de adultos, o mala convivencia entre los padres, antes
de la cuarentena. Si se fuerza a un pequeio grupo de este tipo a permanecer
confinados por un largo periodo de tiempo, el resultado probablemente, sea
muy perjudicial.

Un estado que hemos percibido en la consulta, es que junto a la expansion de la
pandemia y el confinamiento (como estrategia de prevenciéon del contagio),
comienza a generar, en nuestros cuerpos y en nuestro psiquismo, un estado
fisiologico y emocional de tal incerteza e incertidumbre, que dispara nuestros
resortes defensivos. A nuestro sistema nervioso autbnomo no le gusta no
saber. Necesita estar seguro. La primera respuesta de nuestro cuerpo, si
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percibe que esta en peligro, es luchar o huir del peligro. Se moviliza para
actuar y para seguir moviéndose, hasta que la amenaza queda atras. Esta es
nuestra primera estrategia defensiva. Pero, evidentemente, en estos estados
de cuarentena, no podemos hacer nada mas que estar con nosotros mismos y
con nuestra unidad basica de convivencia (nuestra pareja, nuestra familia, un
grupo de amigos). No hay adonde huir, no hay forma de resolver este problema
que es mundial, salvo con una medida: previniendo el contagio, es decir,
instalando el chip “modo corona virus de vivir”. Asi que toda esa energia del
sistema nervioso simpatico queda potencialmente atascada. Si esto se
prolonga en el tiempo, puede surgir el malestar psicoloégico de la ansiedad. La
siguiente respuesta, si el encierro se prolonga por mas de lo deseado, y frente
a tanta sobrecarga que produce la ansiedad, es bajar la carga: embotarse,
anestesiarse, para posteriormente rendirse: disociarse o deprimirse. En
personas con antecedentes de intentos de auto-eliminacion, de conductas auto
o hetero flagelantes, o con antecedentes de depresion mayor, hay que prevenir
el suicidio, que en nuestro pais tiene una tasa muy alta. En este estado de
subcarga las posibilidades de enfermar son aun mayores. Es decir, para
deshacernos de esa angustia/ansiedad que nos produce estar todo el tiempo
alerta, nos apagamos, concluimos que no hay nada que hacer, que no merece
la pena ese estado de tension, o incluso seguir vivos de esta manera. Alli
pasamos del estado de ansiedad a un estado de depresion, como si hubiese
una resignacion bioloégica en nuestro organismo.

La salida a estos estados la encontramos en la co-regulacion, que tiene que ver
con nuestra capacidad de relacionarnos y de regularnos a través de la
interaccion social, en lugar de hacerlo solos a través de la auto-regulacion, o
en lugar de generar la ilusion de que el consumo de un psicofarmaco nos va a
liberar del sufrimiento psiquico. La auto-regulacion es necesaria, pero sola no
alcanza. Y ahora es muy dificil co-regularse con otros porque estamos
confinados en casa. Contamos con el teléfono, las videoconferencias, que son
mejor que nada, pero que tienen sus limitaciones. Por eso son tan importantes
las redes de contencion afectiva: ya sea de viejas o nuevas amistades, de
compaieros de trabajo, de nuestra familia, o en su defecto, de un profesional
que pueda contener los estados afectivos, consecuencia del encierro y/o del
aislamiento.

Esta situacion de aislamiento fisico, no deberia ser de distanciamiento social,
sino de un aislamiento preventivo y un distanciamiento solidario.

La persona que esta aislada en soledad, y que no tiene a nadie junto a ella, va a
tener mucho miedo y mucha angustia. Y si no tiene a alguien al lado con quien
consolarse, su miedo y su angustia se intensificaran, o se deprimira para no
sentir tanto dolor. La salida de este estado implica aumentar su nivel de carga
energética para animarse y animar a otros a relacionarse, a conectarse
socialmente, a través de distintos dispositivos que tenga a su alcance,
intentando asi crear nuevos vinculos o recuperar lazos sociales antiguos.
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La persona que esta aislada pero en compaiiia, va a padecer mucho estrés y
“saturacion de vinculo”. La salida de este estado implica, necesariamente,
producir espacios saludables de soledad y de intimidad. Cada persona que
esta aislada junto a otros, tiene que procurar construir momentos y espacios
para estar solo y poder entrar en contacto con su intimidad, para luego volver a
poder estar junto a la presencia de los otros, pero en un estado de menor
irritabilidad o saturacion. Discriminando los limites que cuidan y protegen, de
los limites que restringen a uno u a otro, que a veces son fastidiosos. Los
conflictos reales deben ser puestos en palabras, y no barridos debajo de la
alfombra. Debemos tratar de no extenderlos en el tiempo, sino intentar
resolverlos a tiempo. No queriendo resolver todas las tensiones a la vez.

Las personas que estan haciendo cuarentena sin aislamiento (personal de la
salud, periodistas, trabajadores del comercio y del transporte, trabajadores de
la construccion, policias y militares, etc.) van a tener un mayor estrés laboral,
por la misién social que tienen que cumplir, y van a padecer de un mayor miedo
de ser contagiados por las personas con las que interactian laboral y
socialmente, y un mayor miedo a contagiar a sus seres queridos, una vez que
regresan a casa. Estas personas van a necesitar soportes afectivos luego de
sus intensas jornadas laborales, y lo van a tener que buscar y/o encontrar en
sus circulos de pares, en su unidad social basica, en sus amistades, o en un
espacio psicoterapéutico. Su red de contactos va a ser fundamental asi como
la red de intercambio afectivo, de sostén y soporte que encuentre después de
la tarea.

iclLa necesidad de la higiene puede dar Ilugar a conductas
obsesivas?

A conductas si, pero a un TOC (trastorno obsesivo compulsivo) no. El TOC tiene
importantes causas organicas, y puede ser consecuencia de infecciones
virésicas, por estreptococo beta hemolitico, por mutaciones genéticas, por
traumatismos craneanos, por herencia familiar, u otras causas de etiologia
desconocida. Hay TOC lavadores y limpiadores, pero también ordenadores,
verificadores, acumuladores, ritualizadores, filosofales y los eternos
dubitativos.

Este “estado de excepcion viral” del COVID-19, como lo nomina Jean Luc
Nancy, puede agravar a las personas con trastornos obsesivos, que tienen un
miedo al contagio, a las enfermedades y a la muerte, o a la pérdida de control
de sus rituales. Pero, por otra parte pueden encontrar una justificacion a su
sintoma, ya que lavarse la manos peridédicamente, o la limpieza diaria de las
superficies, ahora pasa a ser algo necesario. Asi como es normal estar un poco
mas miedosos frente a la posibilidad del contagio, o mas hipocondriacos frente
a determinados tipos de sintomas, la pérdida de tiempo que el obsesivo invierte
en la limpieza ahora esta social, e incluso, cientificamente justificada.

https://www.elpais.com.uy/domingo/fobias-despertar-confinamiento.html




