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Prélogo a la edicion espanola

(Es posible la autoayuda en las psicosis?

Jorge L. Tizén

Expresada asi, la pregunta puede parecer una mera cues-
tion retorica o incluso una perogrullada. Rapidamente, po-
dré aducirse que por supuesto que en las psicosis eso es
posible, como en cualquier otra situacién humana. Desde la
perspectiva psicodindmica-psicoanalitica se recordard que,
siguiendo la tradicion de Bion y Rosenfeld, es fundamental
considerar que en cada paciente con psicosis existen as-
pectos o partes tanto «sanos» como «enfermos». Sin em-
bargo, ese reconocimiento tedrico generalizado no suele
plasmarse en las practicas técnicas ni en el dia a dia del tra-
tamiento de los pacientes con psicosis: ambos campos si-
guen estando dominados por actitudes muy asimétricas y
distantes, cuando no directamente «profesorales», controla-
doras, antidemocraticas y sectarias: es como si —teniendo
en cuenta las indudables limitaciones cognitivas y relacio-
nales que poco a poco van invadiendo a estos pacientes si
no median activos e intensos tratamientos— se diera por su-

puesto que ellos no pueden hacerse cargo ni de sus vidas
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ni, mucho menos, de su trastorno. Y evidentemente, la psi-
cosis supone una afectacién de esas capacidades, pero ;la
experiencia clinica cuidadosa o los estudios realizados apo-
yan esa falta de consideracién de los pacientes, esa no in-
clusién de sus opciones, de sus opiniones y de ellos mis-
mos como sujetos en los planes y técnicas terapéuticas?

Otra cosa diferente es que, cuando hablamos de «au-
toayuda en los trastornos mentales» lo hagamos pensando
que eso evita el contacto y la ayuda con otras personas,
con otros sujetos vy, entre ellos, con los profesionales. Esa
deformacién de lo que es «autoayuda», que a menudo se
confunde con «auto-curacién» o con «rechazo narcisista de
la ayuda de los otros» o «de los profesionales» ha llevado a
los autores de este volumen a recordarnos que prefieren no
enfocarlo como un libro de «autoayuda». Rechazan su uso
en ese sentido deformado que la «autoayuda» ha ido reci-
biendo entre nosotros, y postulan este volumen como una
herramienta que ayude a los afectados que estan haciendo
una terapia con un profesional de la salud mental con una
formacién adecuada.

El tema posee una profundidad sociolégica y clinica en
la cual no podemos entrar aqui. En efecto, puede que par-
te de las reacciones de rechazo de la psiquiatria y la psico-
terapia oficiales, habituales o dominantes, provenga de una
reaccion especular ante las actitudes aln tan sumamente
asimétricas, cuando no dogmaticas y altaneras, por parte
de esas disciplinas para los pacientes con psicosis. Por en-
de, porque se trata de actitudes ain mucho menos sosteni-
bles y defendibles en un mundo dominado por Internet y
los medios de comunicacion (e incomunicacidén) de masas.
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¢O es que aun nos creemos que los pacientes y sus familias
no acuden a Internet en busca de las explicaciones que
nuestros dispositivos de salud mental no quieren, no pue-
den o no saben darles? En ese sentido, si bien en Internet
existen algunos «sitios» muy adecuados para tales consul-
tas —varios de ellos citados en este libro—, la red de comuni-
caciones mundial se halla asimismo infestada de articulos,
informaciones y explicaciones carentes de la minima serie-
dad, rigor y cuidado para estos pacientes y sus familias. De
ahi que concentrar en un libro aportaciones concretas para
los enfermos de psicosis de cuatro profesionales y terapeu-
tas con amplio reconocimiento en estos dmbitos posee un
més que indudable valor.

Porque, a otro nivel, todavia muchos psiquiatras, libros
de psiquiatria e informaciones psiquiatricas se muestran de
forma auténtica transidos por una visiéon de esos pacientes
que procede de otros tiempos y dmbitos: de las experien-
cias con las instituciones para pacientes con psicosis mas
descompensadas. Aln hoy estos pacientes deben ingresar
en instituciones enormemente medicalizadas y basadas en
la mas radical asimetria asistencial que conocemos en el
campo de los cuidados de la salud: los servicios de psiquia-
tria de hospital general y los de psiquiatria de hospitales
monogréficos. La asimetria es tan patente como que algu-
nos de los pacientes, para ingresar, tienen que ser despro-
vistos incluso de algunos de sus derechos béasicos como
ciudadanos. Se trata de una realidad que sigue siendo in-
dispensable en algunos ingresos, que han de hacerse en
contra de la voluntad del paciente, por supuesto. El proble-
ma mayor es que luego buena parte de la pragmética de la
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institucion y de sus profesionales mantenga en muchos
otros dmbitos del cuidado de estos pacientes esas tenden-
cias a la asimetria relacional y al control, mas que al inter-
cambio relacional o a la ayuda psicoterapéutica, como muy
bien explicaban las narraciones incluidas en el libro de Har-
dcastle y colaboradores y en alguin otro, publicados en esta
misma colecciéon. Otra consecuencia es que cada vez haya
mas voces psiquidtricas exigiendo el «tratamiento ambula-
torio involuntario»... sin aclarar, por ejemplo, que estén ha-
blando, en pura metonimia, del «tratamiento farmacolégi-
co», como si todos aquellos no hospitalarios de las psicosis,
o al menos los principales, fueran los farmacolégicos (cues-
tion méas que dudosa). Y, ademas, como si la aceptacion mi-
nimamente estable de un tratamiento con neurolépticos ac-
tualmente pudiera hacerse sin la colaboracion de técnicas
psicoterapéuticas.

Esas actitudes técnicas y profesionales, tan partidarias
de la asimetria paciente/terapeuta y de los tratamientos in-
voluntarios o poco psicolégicamente motivados, han de ser
discutidas hoy desde numerosos puntos de vista: politico-
democréticos, técnicos, tedricos, humanos... Los técnicos
deberiamos mejorar nuestra sensibilidad y nuestras técnicas
de trabajo para conseguir que los tratamientos que juzga-
mos necesarios para un paciente y su familia puedan ser
aceptados por ellos como sujetos y como personas. La rea-
lidad es que en tal aceptacion deberia hallarse implicita la
consideracién del paciente completo. Y la Unica forma en
que podemos lograrlo es apoyandonos en las partes sanas
de la personalidad de los pacientes y en los elementos resi-
lientes bien patentes de ellos mismos y de sus familias y
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