
50 historias de ANOREXIA

1988           �   20           1996

0 3 años 4m.
   0 

Tpo. de anorexia
1/211 edad       34 años

duración
  meses         16 años.

 8n16

!Los padres de los hij@s
anoréxicas y drogadictos 
presentan dinámicas muy
parecidas.
!La cultura impone la 
elección de una u otra 
según el sexo.

FAMILIA
Con hija 
    que

Padece

ANOREXIA

CARENCIA
INFANTIL (3)

PADRE

 %

- Prolongación de la convivencia
  de los hijos adultos con los padres(2)
- viven en casa- ausencia de situaciones  familiares de separación
MACHISMO CULTURAL:- &ÿEs irreparablemente irracional

- %ÿHay que evitar el diálogo con ella,
            porque se hace vano discutir
        ÿHay que mantenerla a raya

(0) Selvini, M.
“Juegos Psicóticos en la familia”(1988)
(1) Scabini, 1995
(2) Selvini, 1970
(3) Cirillo, 1996
(4) Boszormenyi-Nagy, Framo, 1965

2002
TERESA GIL

Selvini, Cirillo, Sorrentino, 1999
MUCHACHAS ANOREXICAS
Y BULIMICAS
(pp. 163-168)
Paidos

PAREJA  :
!Dificultades para vivir 
 abiertamente las crisis 
 conyugales (2)
!Familias rígida mente inseparables
!" Insatisfacción en la relación
!Necesidad de confianza en la pareja
!No necesidad de - autonomía
                           - nuevos vínculos
!No hay rasgos Q (pato) graves.

A fin de no ofuscar una imagen materna idealizada, han
compensado su dolor infantil haciéndose precozmente
eficientes e independientes, negando a su conciencia la 
intensa necesidad de un sustituto afectuoso y disponible.

Idealización

Estima profesional
Repercusiones sobre

Padres(madre)
De sí mismos al no reconocer
sus personales fragilidades.

El bienestar económico
La imagen social de la
familia de origen

IDEALIZACION

No ver la carencia

!Buenos hijos

!Fiables, se pasan la vida

  tratando de merecer de sus

  padres ese amor que algún

  herman@, tal vez disoluto

  pero fascinante, ha tenido 

  gratuito.

Carencias, frustraciones

Decepciones

I
N
F
A
N
C
I
A

    Triunfadores en el
       área personal

(+) Dominantes en la casa
(+) Pasivo y depresivo

Quejas
Protesta
Irritadas, que no saben
discutir dialectica/
Vacilantes, inseguras

“”Decimos a nuestras parejas y a nuestros hij@s

 aquello que nunca hemos conseguido decir a

nuestros padres”(4)
   a- descarga de las decepciones de la

           infancia®    humillaciones

   b - pérdida de control con escenas degradadas

        por insultos que llenan a la mujer y a la

       hija de horror
   c - despreciativa frialdad

a! Anhelada por sus cualidades afectivas

      �
madre diligente y disponible respecto

         
    a sus propias necesidades.

         
         

   b! Q
ue no interfiere en sus

         
         

         
    autonomías adquiridas

         
    c! 

Disponibilidad afectiva

         
        i

limitada.

        d
! Que no pidan nada a

         
   cambio:

    - n
i control de la relación

 - ni dependencia  afectiva

e!  Q
ue sea tolerante con la

dependencia del% con su

 familia.

Dependencia no reconocida

(4)

-Trabajo

-Tpo.libre

-Gustos

ACTITUDES MACHISTAS

     A la & hay que mantenerla a raya 
     puesto que su irreparable irracionalidad
     hace vano discutir con ella.
     -Evitan el diálogo:
                         (a) Silencio críptico
                (b) Gritos iracundos
  (    c) Pontifican con abstractos principios
       anulados en racionales e indiscutibles
      argumentos
    (d) Violentos en ocasiones ÷Pérdida 
          de control

Presencia disponible

Sustitu
to materno asiste

ncial

preadolescente

ELECCION de pareja

Hij@s
Desprecio y pesar

!Con su sufrimiento

la &, le parecía a la 

hija,un modelo

inaceptable para ser

admitida por el %

!HORROR ante la

actitud del %

Idealización

HORROR

Hija que sufre anorexia



Inst t ción

- Obsesión
   laboral
- grandes trabajadores
- apuestan por el éxito profesional
- habituados a hacer y no a hablar
   de relaciones
- pasan con otros hombres la mayor
  parte de su tiempo libre
- soportan de mala gana el trabajo de la esposa
- no participan en la crianza, primeros años.

Selvini,Cirillo,Sorrentino, 1999
Muchachas anoréxicas y bulímicas
Paidos (pp 169- 171)

PADRES  de HIJAS
   que sufren de
    ANOREXIA

PADRES  de HIJAS
   que sufren de
    ANOREXIA

 (+)
Inadecuado

   No
 dialogo

Iª G

Protectores

No diálogo con los padres

Vivida con momentos difíciles

-Poco atendidos
-miseria
-internados
-emigración
-postguerra

INFANCIA ROBADA

-Precozmente   -adultizados
                       -responsabilizados

- Hermanos numerosos

- han sentido el IMPERATIVO de
     estar a la altura de las
RÍGIDAS EXPECTATIVAS de sus padres

- Hijos modelo

Protectores,  con frecuencia de la madre y eso ha
                     aumentado las defensas narcisistas

Quien  NUNCA  debe pedir  NADA
 para sí mismo

No intimidad a diferencia
de las hermanas

Machismo cultural orientado inconscien-

temente a la  explotación afectiva del otro

“Duros”- No manifestar sentimientos

             - Impenetrables al sufrimiento

             - Esconder la fragilidad y debilidad

             - Muy competitivos e individualistas

·

IIª G (1)

(2) 

(3)

(4)

(5)

·
·
·

·

DIFERENCIACIÓN

DIVERSIDAD

Paso del IMPASSE de la pareja Provocador
Contraprovocador
Miedos complementarios y recíprocos

A la

De los padres y la fuerza recíproca
  y con los hijos

FORMA DE ESTUDIO

- Compañeras FRAGILES que por alguna caracte-
   rística: -Belleza

-nobleza familiar
-posición económica
-inteligencia...

               Constituyen importantes objetos de
refuerzo narcisista   -INSTRUMENTALIZACIÓN

-No necesidad de -RECONOCIMIENTO
                             -RECOMPENSA
                             -DEDICACIÓN

-Ejecutan un intercambio INJUSTO
  Piden más de lo que están dispuestos
   a DAR

-SOBREVALORACIÓN de supropio
  trabajo e INFRAVALORACIÓN y/o
   RECHAZO del trabajo de su mujer

-Desapego Emocional en la Iª y IIª
  infancia. En la adolescencia inician
  alguna relación

NARCISISMO
BORDELINE
-Quieren ser
  especiales

-Fuertes
-autosuficientes

-Necesidad de:
-Atención no
  satisfecha

-Dependencia y
 apoyo y Presencia
 del (O)-mujer

1

2

3

4

5

6

Presentan, de forma acentuada, los rasgos
NARCISISTAS de personalidad caracte-
rísticos de su generación por razones
histórico-culturales.(MACHISMO CULTURAL) HIJAS que sufren

   ANOREXIA
HIJAS que sufren
   ANOREXIA

@

IIIªG

-  Dominables  de forma q al ejercer el poder
 sobre ellas puedan reconfortarse y disfrutar
 de las cualidades afectivas

FAM
IL

IA
 T

RIG
ENERACIO

NAL

Copyrigth Ó
Teresa Gil

2001

ELECCIÓ
N de P

AREJA



SOMETIMIENTO
· a las Necesidades del
· a la carga emotiva
  de la (F)   nuclear
                  extensa

Dependencia    afectiva
                         económica

PRIVILEGIA
el trabajo exterior

SOMETEDOR
Subordinación de
   · la
   · los hij@s
   · del tº libre

Poco
compenetradas

Relación Seductora

Poseen  cualidades  desarrolladas
Son muy importantes para ellas
Ponen en ellas las raíces de su valor
Concentran su identidad social
en estos aspectos: atractivas refinadas
Profunda vivencia de inadecuación
que las atenaza

Atropellos sufridos         Experiencias frustrantes

(1) Discriminación sexual humillante

(2) Subestimación de sus capacidades mentales

(3) Episodios de falta de protección

(4)  HIPERRESPONSABILIZACIÓN   - sin reconocimiento
                                                       - sin atenciones
                                                      - sin consideración

(5) Injusticias de dinero con los hermanos

(6)  PRIVADAS  del aprecio auténtico de la (F) de origen.
      Escasa consideración

(7) No protegidas como persona, no carencia, necesidad
      de dependencia

(8) Preferencia por otr@s hij@s

(9) Bastarse por sí-mismas con sus propios recursos.
       Reprimir la rabia para poder ser aceptadas

(10) La experiencia adolescente está ausente o coartada

(T)(T)
“Es una madre invasora, intolerante,
hipercrítica, desvaloriza al padre,
ha hecho mucho por su hija,
demasiado sin sacar alegría...”

“¿Gafas machistas?”
- Competitividad
- Identificación excesiva?

Características recurrentes

  - Acogida, estima
 - Apoyo empático
- Aprobación

Sufre de Drogadicción

Sufre de 
Anorexia-Bulimia 

(1)

Poseen  cualidades  que satisfacen
componentes narcisistas de él

Son involucradas en un vínculo  INSTRUMENTAL :
Apreciadas por lo que están en condiciones de DAR
              la vertiente de la  IMAGEN

Madres de (S)s
bordeline

Teresa Gil, 2002

- divertirse
- bromear
-ropa fantasiosa
- vacaciones

ENCAJADORAS de
HUMILLACIONES

I ·

II ·

III 

a  ·

b  ·

ELECCIÓN  de PA
REJA

1  -  DEFICIENTE                                    NO RENUNCIA a la compensación
        atención a las                                      de su baja AUTOESTIMA
          Necesidades                                         
            profundas
                   LIGADAS al     como único recurso con bajo aprecio
                    familiar aunque son el  fundamento afectivo-organizativo

              2  -  DEPENDENCIA EMOCIONAL    de sus capacidades
                       de APOYO. La afirmación de los propios derechos
                         no les parece compatible con la continuidad de los vínculos

                      3  -  Carece de corresponsabilidad   con la pareja

                          4  -  Sobreesfuerzo
                                     a  Disponibilidad de hacerse cargo, sin limitaciones,
                                         de tareas ajenas
                                        b  Incapacidad de hacer algo 
                                            agradable para si-mismas
                                            c  Dificultad para
                                                pedir ayuda incluso en situaciones emergencia

                                           5  -  HIPERADECUADA
                                                     a  Trabajo en roles de Responsabilidad
                                                      b  Gestión doméstica excelente ( a tº
                                                           completo, sin reposo ni esparcimiento)

                                                     6  -  Firmes y Eficientes
                                                                Obligadas a estar siempre a la
                                                                  altura de las propias expectativas
                                                                    El componente deber coarta su
                                                                     disponibilidad al contacto interpers.

NÓICCELE

Relación
Conflictiva

ANTI-MADRES con absolución de los Padres

FALTA de EMPATÍA de los TERAPEUTAS con las MADRES
(1)

Mara SELVINI
Cirillo M. SELVINI
SORRENTINO (1999):
“Muchachas anoréxicas
                       y bulímicas”

         pag 172 - 177
(1) Mara Selvini, 1963
(2) Cirillo M. S., 1996

I   Cultura

No interlocutores/aliados
igualitarios por la:
No exploración de recursos
afectivos de apoyo con quien
compartir las experiencias
frustrantes y humillantes
Les cuesta ser introspectivas
y reflexionar sobre si-mismas

Profundamente apegadas a sus
padres, especialmente a la madre
sin saber  renunciar  nunca a confiar en
un reconocimiento afectuoso electivo

Incapacidad de hacer reivindicaciones en
SU PROPIO NOMBRE
nunca se encuentran en condiciones de
lograr ser  escuchadas con consideración
                      OCULTO
                   Queja aparente

Encajadoras de Humillaciones
RABIA    TRAGADA y NO DIGERIDA
Rasgos de Tensión encubierta con Agresión subyacente
NO ESCLARECIMIENTO
                                 DECLARADO RESOLUTIVO
NO REACCIÓN ante AVASALLAMIENTOS



HIJAS

1  INVIERTEN sus ESPERANZAS / ILUSIÓN
      REPARATORIAS  en su esposa
      como  SUSTITUTO MATERNO
2   Impone  sus derechos emocionales
    sin atender a la reciprocidad
                      avasallamiento
3  Reivindicaciones para sí-mismo
4  Aparentemente víctimas
      Las decisiones  existenciales fundamentales
      las imponen en los hechos

ILUSIÓN de
VÍNCULO
REPARADOR

3  ENCAJADORAS de HUMILLACIONES

· Dificilmente las humillaciones son

  referidas en las sesiones por  falta

         
  de conciencia  de las mismas.

         
      In

capacidad de  Discriminación

         
         

        ·
 Incapaz de hacer sentir

         
         

         
      sus propias razones

         
         

         
         

   su propio parecer

         
         

         
         

     · In
capacidad de

         
         

         
         

       A
firmación

         
         

         
         

       A
utonomía

La toma de conciencia de las humillaciones

comporta el abordaje de las

 decepcionantes relaciones originarias

que tuvieron con sus padres y están

protegidas por  grandes IDEALIZACIONES

  FONDO GLOBAL de DEPRECIACIÓN

         Temor a exhibir la propia herida

         sensación de  vacío  y de  inutilidad

         la habían poseído

No pueden admitir con facilidad

   - ni el sobreesfuerzo

   - ni el encajamiento de humillaciones

   - ni sus constricciones

Explorando -las vicisitudes concretas

          
          

- los detalles de su vida cotidiana

          
          

- acontecimientos modestos

          
          

   que adquieren en ella

          
          

   significado de  SÍMBOLO

          
          

 - episodios descritos con tonos

          
          

   de minimización

          
          

 - temor a exhibir la propia herida y

          
          

   ser desmentida por la

          
          

   incomprensión del interlocutor.

(T)(T)Teresa Gil, 2002
Mara SELVINI
Cirillo M. SELVINI
SORRENTINO (1999):
“Muchachas anoréxicas
                       y bulímicas”

         pag 178-179

1  Proyectan las expectativas de 
    RECIBIR de él una  COMPENSACIÓN
    a su  BAJA AUTOESTIMA

2  (S)

· El trabajo ha de ser
                   paciente
                   delicado

· Sensibilidad para dar
   énfasis  y  palabra  a sus heridas

·  Apoyo  a sus logros de
             - discriminación
             - conciencia
             - afirmación, parecer
             - autonomía.../...

Vínculo
de

“Intereses”

“Dote afectiva”
IMAGEN

1º  Vínculo en relación a lo que el otro
     APORTA en términos de Realización
     Social, resarcimiento, valoración
     respecto a la familia de origen

2º  La inversión emocional queda
      en 2º lugar

· Personalidad  Firme

· Nodrizas  distantes· Sobreadaptadas en  la obsesividad ð  Deberes· Competencias  organizativas· Irreprochables en el plano formal· Se atormentan
      a sí-mismas

III

II

IV

I

Padecen Anorexia
con personalidad   DEPENDIENTE

 Rol  de Apoyo ambivalente de la
madre humillada

Rol que le haría sentirse
                - insegura
                - oprimida
                - tensa

Hijas de
estructura
 BORDELINEBORDELINE

Hijas de
estructura OBSESIVO  COMPULSIVA

Indiferencia

Tóxicomano

Presentan historias personales
de desasosiego
consteladas de  - desatenciones
                      - humillaciones
que las hacen   afectivamente:
                     - frágiles
                     - inseguras
                     - destructivas
                        (a veces)

DIFERENCIAS:

 que inducen en
    las hijas distintas
       estructuraciones
               y rasgos Ys



Rígido equilíbrio

Doy para que des

Poco margen para la  DESESTABILIZACIÓN :
               a  - de la crianza de l@s hij@s
               b  - tolerancia de procesos perturbadores
                      provinientes de las (F)as de origen
               c  - con el mundo laboral

La ponen en  CRISIS
haciendo sus Empeños
excesivamente onerosos

Reacción
Modalidad que ha experimentado
en la infancia:

No asunción de responsabilidades
(= que en su trabajo)
Vive de la  INCAPACIDAD
                  TEMPORAL
                   de la pareja

Excesiva adecuación  al comienzo de la relación conyugal

                          deprimida
                       desvalorizada   
Experimenta esa vivencia de  IMPORTANCIA
                                                 SIGNIFICATIVIDAD
       que siempre ha deseado

(1)  Trabajo exterior
(2)   El cuidado de la casa        Sostenible para aquellas
                                                           que están:
                  bien organizadas
                  competentes            cerrando la propia herida
                                                      narcisista originaria

(Sutilmente                               por los suyos)

I  Modalidades según la elección

Verifican que están
a la altura y que son
al fin recompensadas

II
Los primeros años se  empeñan  explorando en
su interior cualidades positivas    de valor
                                                     de iniciativa
                                                    de dedicación

Complacido
Aprecia  - la premura
              - la  disponibilidad afectiva
                   (que siempre ha deseado recibir,
                    en vano, de su propia madre)

Es Halagador

Estima
Privilegio afectivo

Elegidos  por su  “Calidad de Imagen”

“do ut des”

MODELO DIACRONICO: 11 PAUSOTANMODELO DIACRONICO: 11 PAUSOTANMODELO DIACRONICO: 11 PAUSOTAN
RECOGIDA SISTEMICA (III)RECOGIDA SISTEMICA (III)RECOGIDA SISTEMICA (III) VIII.- Paso

ESTRATEGIAS
basadas en el
SÍNTOMA

V.- Paso

CONDUCTA

INUSITADA

NUEVA
HECHOS

III.- Paso IV.- Paso

INSTRUMENTAL
SECRETA

SECRETO
Involucrado

En el JUEGO de
PAREJA

INTROMISION
del HIJO

Seducción

EMBROLLO

VII.- Paso

ECLOSION del
SINTOMA

¿Por qué surge en
un momento dado

y no en otro?

(T)(T)

XI.- PasoX.- Paso

CAMBIOCAMBIO

VI.- Paso

VIRAJE del
presunto

“COALIGADO”

IIº Contexto
MARCO TEÓRICO

II.- Paso
Iº Contexto
I.- Paso IX.- Paso

DEL RÓTULO
a la

INTERACCIÓNINTERACCIÓN

Mara SELVINI
Cirillo M. SELVINI
SORRENTINO (1999):
“Muchachas anoréxicas
                       y bulímicas”

         pag 179 - 181

Teresa Gil, 2002
CONFLICTO de PAREJA

IMPASSE



1  ADECUADA
2  ASEXUADA
3  DEPRIMIDA
4  NECESITADA    de FUSIONALIDAD
                                  de MUTUO CONTROL

MODELO DIACRONICO: 11 PAUSOTANMODELO DIACRONICO: 11 PAUSOTANMODELO DIACRONICO: 11 PAUSOTAN
RECOGIDA SISTEMICA (III)RECOGIDA SISTEMICA (III)RECOGIDA SISTEMICA (III) VIII.- Paso

ESTRATEGIAS
basadas en el
SÍNTOMA

V.- Paso

CONDUCTA

INUSITADA

NUEVA
HECHOS

III.- Paso
IV.- Paso

INSTRUMENTAL
SECRETA

SECRETO
Involucrado

En el JUEGO de
PAREJA

INTROMISION
del HIJO

Seducción

EMBROLLO

VII.- Paso

ECLOSION del
SINTOMA

(T)(T)

XI.- PasoX.- Paso

CAMBIOCAMBIO

VI.- Paso

VIRAJE del
presunto

“COALIGADO”

IIº Contexto
MARCO TEÓRICO

II.- Paso
Iº Contexto
I.- Paso IX.- Paso

DEL RÓTULO
a la

INTERACCIÓNINTERACCIÓN

Mara SELVINI
Cirillo M. SELVINI
SORRENTINO (1999):
“Muchachas anoréxicas
                       y bulímicas”

         pag 181
Teresa Gil, 2002

CONFLICTO de PAREJA

IMPASSE

En el proceso de desarrollo
la hija precisa de un
  VÍNCULO AFECTIVO
  SIGNIFICATIVO  y de
  REFERENCIA EMOTIVA
que le garantice en el INTERIOR
de su proceso de crecimiento
una   INTERLOCUTORIEDAD
necesaria como respuesta a las
  NECESIDADES de APEGO

17 - A

17 - B

18 - C

<50%

<50%

No existe idealización o raramente
Barrera contra la
Distancia mayor con los
Frecuente fenómeno de  Idealización

52   situaciones

No  intimidad dialógica
No  Complicidad

·  Fragilidad personal
  de los cónyuges

· Caracterizados como
   padres ,  no  como pareja

·  Interfiere  en la
  (f) de padres

Respuesta a las necesidades
de  APEGO
        FUSIONALIDAD
           MUTUO CONTROL

Tipo  A

¿Por qué surge en
un momento dado
y no en otro?   ¿Y de qué tipo?

· Le orientan

· El trabajo con familia  A
  - Madre-Hija
  - Madre sola

ð fructífero

convocatoria
entrevistas

Reagrupamientos



1  Practica el sexo (±) abierta/

2   Fin :  RECONFORTARSE
    de las graves vivencias de
    DESESTIMACIÓN

3  Relación con hija
       FRUSTRADORA

MODELO DIACRONICO: 11 PAUSOTANMODELO DIACRONICO: 11 PAUSOTANMODELO DIACRONICO: 11 PAUSOTAN
RECOGIDA SISTEMICA (III)RECOGIDA SISTEMICA (III)RECOGIDA SISTEMICA (III) VIII.- Paso

ESTRATEGIAS
basadas en el
SÍNTOMA

V.- PasoIII.- Paso VII.- Paso

ECLOSION del
SINTOMA

(T)(T)

XI.- PasoX.- Paso

CAMBIOCAMBIO

VI.- Paso
IIº Contexto
MARCO TEÓRICO

II.- Paso
Iº Contexto
I.- Paso IX.- Paso

DEL RÓTULO
a la

INTERACCIÓNINTERACCIÓN

Mara SELVINI
Cirillo M. SELVINI
SORRENTINO (1999):
“Muchachas anoréxicas
                       y bulímicas”

         pag 182 - 183

Teresa Gil, 2002

CONFLICTO de PAREJA

IMPASSE

IV.- Paso

¿Por qué surge en
un momento dado
y no en otro?   ¿Y de qué tipo?

· El trabajo con familia  B
    - Madre-Hija ð fracaso
    - Padre ð fructífero

1  DESESTIMACIÓN o
       DISTANCIA AFECTIVA

2   HERIDA   TRAICIÓN  
    enésima prueba de las tendencias
    de  Inmoralidad  de las 
    figuras femeninas (*)

3   INSATISFACCIÓN  en el sentido 
    de  FRIALDAD  histórica de la mujer
    por una excesiva  DEPENDENCIA
    al punto de no poderla considerar
    como pareja conyugal

El problema sexual de la pareja está presente:
   Juego de    - provocaciones y
                     - amenazas sexuales
             INSATISFACCIÓN

MACHISMO
CULTURAL

· Las       son
    Inmorales

·   Frialdad
  histórica de
  las       por
  una excesiva
  dependencia

COLUSIÓN con la HIJA

I  SEDUCTORA DEPRESIÓN HACIA la HIJA
    ABIERTAMENTE ELEGIDA (EXCITADA)
       a  Como su “princesita” - adulada
                                           - mimada
       b  Instrumentalizada en la relación

II  Excitación MENOR en relación con hija
       a  Instigador contra la madre
       b  Connotaciones más  - afectivas
                                          - realistas

1ª Infancia 2ª Infancia Adolescencia

SINTONIZA con la seducción
   depresiva del padre
ANHELA  complacerlo para
   recibir la  APROBACIÓN
DESARROLLA  las competencias
   que él aprecia:
       - habilidad física
       - buena prestación escolar
       - actitud de Hipercontrol

  I
   Adulada, mimada y elegida
   por el padre:
     a   Desarrolla síntomas con
          mayores rasgos histéricos
     b   Instrumento de la relac
          molesta. 
          rasgos psicóticos

  II     Relación con el padre
     b   afectiva y realista
     a   ¿Istiga contra la madre?

Desarrolla

Con el vínculo erotizado,
   el  pánico incestuoso  se 
   desencadena en ella

Atrapada en el
   sentimiento de Culpa  por
   el  Rol ilícito de antiesposa
   que se le hace experimenta

Frustrada por
la madre de
manera grave

Tipo  B



1  ADECUADA
2  ASEXUADA
3  DEPRIMIDA
4  NECESITADA    de FUSIONALIDAD
                                  de MUTUO CONTROL

MODELO DIACRONICO: 11 PAUSOTANMODELO DIACRONICO: 11 PAUSOTANMODELO DIACRONICO: 11 PAUSOTAN
RECOGIDA SISTEMICA (III)RECOGIDA SISTEMICA (III)RECOGIDA SISTEMICA (III) III.- Paso

IV.- Paso

INSTRUMENTAL
SECRETA

SECRETO
Involucrado

En el JUEGO de
PAREJA

INTROMISION
del HIJO

Seducción
EMBROLLO

(T)(T)

IIº Contexto
MARCO TEÓRICO

II.- Paso
Iº Contexto
I.- Paso

Mara SELVINI
Cirillo M. SELVINI
SORRENTINO (1999):
“Muchachas anoréxicas
                       y bulímicas”

         pag 181-183

Teresa Gil, 2002

CONFLICTO de PAREJA

IMPASSE

En el proceso de desarrollo
la hija precisa de un
  VÍNCULO AFECTIVO
  SIGNIFICATIVO  y de
  REFERENCIA EMOTIVA
que le garantice en el INTERIOR
de su proceso de crecimiento
una   INTERLOCUTORIEDAD
necesaria como respuesta a las
  NECESIDADES de APEGO

17 - A

17 - B

18 - C

<50%

<50%

No existe idealización 
o raramente
Barrera contra la
Distancia mayor con los
Frecuente fenómeno 
de  Idealización

52       situaciones

No  intimidad dialógica
No  Complicidad

·  Fragilidad personal
  de los cónyuges

· Caracterizados como
   padres ,  no  como pareja

·  Interfiere  en la
  (f) de padres

Respuesta a las necesidades
de  APEGO
        FUSIONALIDAD
           MUTUO CONTROL

Tipo  A

¿Por qué surge en
un momento dado
y no en otro?   ¿Y de qué tipo?

· Le orientan

· El trabajo con familia  A
  - Madre-Hija
  - Madre sola

ð fructífero

convocatoria
entrevistas

Reagrupamientos

MACHISMO
CULTURAL

· Las       son
    Inmorales

·   Frialdad
  histórica de
  las       por
  una excesiva
  dependencia

VIII.- Paso

ESTRATEGIAS
basadas en el
SÍNTOMA

V.- Paso VII.- Paso

(T)(T)

XI.- PasoX.- Paso

CAMBIOCAMBIO

VI.- Paso IX.- Paso

DEL RÓTULO
a la

INTERACCIÓNINTERACCIÓN

· El trabajo con familia  B
    - Madre-Hija ð fracaso
    - Padre ð fructífero

2ª Infancia

Adolescencia

SINTONIZA con la seducción
   depresiva del padre
ANHELA  complacerlo para
   recibir la  APROBACIÓN
DESARROLLA  las competencias
   que él aprecia:
       - habilidad física
       - buena prestación escolar
       - actitud de Hipercontrol

  I
   Adulada, mimada y elegida
   por el padre:
     a   Desarrolla síntomas con
          mayores rasgos histéricos
     b   Instrumento de la relac
          molesta. 
          rasgos psicóticos

  II     Relación con el padre
     b   afectiva y realista
     a   ¿Istiga contra la madre?

Desarrolla

Con el vínculo erotizado,
   el  pánico incestuoso  se 
   desencadena en ella

Atrapada en el
   sentimiento de Culpa  por
   el  Rol ilícito de antiesposa
   que se le hace experimenta

Frustrada por
la madre de
manera grave

COLUSIÓN con la HIJA

I  SEDUCTORA DEPRESIÓN HACIA la HIJA
    ABIERTAMENTE ELEGIDA (EXCITADA)
       a  Como su “princesita” - adulada
                                           - mimada
       b  Instrumentalizada en la relación

II  Excitación MENOR en relación con hija
       a  Instigador contra la madre
       b  Connotaciones más  - afectivas
                                          - realistas

CONFLICTO de PAREJA

IMPASSE

1  DESESTIMACIÓN o
       DISTANCIA AFECTIVA

2   HERIDA   TRAICIÓN  
    enésima prueba de las tendencias
    de  Inmoralidad  de las 
    figuras femeninas (*)

3   INSATISFACCIÓN  en el sentido 
    de  FRIALDAD  histórica de la mujer
    por una excesiva  DEPENDENCIA
    al punto de no poderla considerar
    como pareja conyugal

El problema sexual de la pareja está presente:
   Juego de    - provocaciones y
                     - amenazas sexuales
             INSATISFACCIÓN

1ª Infancia

Tipo  B

1  Practica el sexo (±) abierta/

2   Fin :  RECONFORTARSE
    de las graves vivencias de
    DESESTIMACIÓN

3  Relación con hija
       FRUSTRADORA
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Atrapada por sus perturbados vínculos
         con la propia familia de origen o con la del marido
         en presencia de una relación conyugal insatisfactoria, 
          eventos estresantes o dolorosos. TIPO C

Poco dispuesta
a ligarse a la
niñ@

Relación conyugal insatisfactoria

a · Se ha ocupado de la hija

b · Escasa implicación Emocional
    Positiva

a · Se afanan a su alrededor
b · Incapacidad de rozar la
    INTIMIDAD en sentido Positivo

DISTANTES para ella

Hija que sufre ANOREXIA

· No se encuentra en las mismas circunstancias
  con todos sus hij@s y se ha entregado más
  emocinalmente
  Se encuentran con menos 
  carencias que   la hija 
  señalada

Distancia
  de la
madre

· Más estimado

· Inclinación hacia él como fruto de la
  necesidad de protegerse

PAREJA INFANTIL

· Aficionada y/o ligada con una herman@ (mayor o menor)
  parece recibir calor de la presencia de ésta

· En la Infancia presenta una
  
  Privación de fuertes vínculos afectivos :

a  Han sido confiadas a parientes
                        niñeras
                  que no favorecieron su apego

b  No ha encontrado un vínculo de dependencia 
   del que hubiera disfrutado del acceso de su mundo interior.

c  No ha disfrutado de la proximidad emocional 
   aunque hubiere sido de forma  -instrumental
                                 -ambivalente
            de ninguno de los padres.

¹
“Familia enviscada”
Minuchin, Rosman,
Raker,1978
Omnis,1994

(1) Selvini...1999
    Anorexia Bulimia
(2) Bion
         pp.183-184

1.

PROTECCIÓN

 :

2.

SUFRIMIENTO 
ante la separación· La característica afectiva es LA SOLEDAD

· ANGUSTIOSA , la madre, por las reglas que le impone
                      son INTOLERABLES por la actitud de distanciamiento
                                                         afectivo

d. Implicación con sus parientes caracterizada por un CRÓNICO
                                                      AISLAMIENTO
e. Ha debido crecer en una dimensión casi autista
   privada de ese reflejo en las expectativas maternas que está en
   la base del sentimiento profundo de sí-mismo

f. Reflejada sobre-sí-misma
      - Aislada
      - Tiende a organizarse de manera autárquica
   

reglas



Población de  52  situaciones

* Hijas únicas ® 12

40 situaciones restantes

* Herman@s 
Sin problemas - 20

Con problemas - 20

1 -  Psicoemotivos y relacionales
   -  Anomalías alimentarias

La mitad de los casos 
Rol preeminente (paterno) un hermano 

Modalidades “machistas” de control

Pres
tig

io

Hiperinvolucrado

Jóvenes adultos

ROL PATERNO

ROL PREEMINENTE

ohcum abrutrle pe

PSE AU ID CO NASISTE

AF NIR ÓMACI

SR EO RL d Oe DCUI AD

Hija que
sufre

Anorexia

Percibe  oscuramente  la raiz de la
explotación de esta instancia de
CONTROL ® RABIA

ALIMENTADA por la  RABIA INEXPRESABLE
suscitada por semejante PSEUDOATENCION

EMPEORA su CONDUCTA SINTOMÁTICA

� Encarnan, a pesar de su juventud

            modalidades machistas de control
            similares a las de sus padres

� Hiperinvolucrados   en los vínculos

      intrafamiliares

� Les cuesta  AFIRMARSE en el exterior

            A) entre sus pares
            B) establecer relaciones amorosas

� Presentan situaciones problemáticas

            sintomáticas ± obvias

� Pseudoasistencia  a la hermana para ganar

            prestigio  frente a la madre

� Le sirve para  DISTANCIARSE  de

            sus propios  desasosiegos  e  inseguridades
            que antes les hacían dudar de sí mismos
            a) explotación encubierta por la  pseudoatención
            
            B) la naturaleza  instrumental  es patente,
                 a veces, en las  modalidades caricaturescas
                 con que se ejecuta la asistencia

El sufrimiento de la hermana- Esquema del hermano
- Selvini y otros 1999
  Anorexia y Bulimia
           pp 184

Teresa Gil

2002



- Selvini y otros 1999
  Anorexia y Bulimia
           pp 185

Teresa Gil

2002

? RELACIÓN PRIVILEGIADA

ENTENDIMIENTO

en femenino

RETAZOS de una DINÁMICA FAMILIAR

EL HERMANO de quien sufre de ANOREXIA

MORALISTA
ACUSADOR
“Castrador”

* Situación

* Dinámica

. Ciudad

. Apartamento

. Estudiaban

I    SENTIMIENTO de FURIA `

II  Vivencia de INFERIORIDAD

III  “CASTRADO”  por los esfuerzos
         EXPRESIVOS

IV   Sentimiento de 
        RESPALDAR a la MADRE

V     BÚSQUEDA de ENTENDIMIENTO
                                   
                                       UNA RELACIÓN
                                         PRIVILEGIADA

VI   ASISTENCIA a la HERMANA ENFERMA
        (para ganar el APRECIO MATERNO)
        con modalidades maternas
  
VII  EL ENTENDIMIENTO MATERNO no le
        beneficia en   su Identidad sexual

el refuerzo

- Regresaba pronto de clase

- Preparaba la comida para los tres

- Montaba escenas que aparecían
  ridículamente impropias

- Al comprobarlo se precipitaba en
  una consternación porque le era 
  imposible servir la comida

- Se lamentaba con la madre
  obteniendo entendimiento

- Afloja el ritmo de sus estudios

-  No sale con chicas

- Era quien “consolaba” a sus 
  compañeras que tenían problemas

 Si llegaban tarde

 Vaciaba la nevera sistemáticamente
  y no la abastecía

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

j)

k) TRABAJO TERAPEÚTICO

T
E
C
N
I
C
O

ABORDAJE INDIVIDUAL
PRUDENTE en 

Sus - vivencias
       - sentimientos
       - dinámica interactiva con 
          los padres
       - expectativas... Puntos : I, II, 
                           III, IV, V, VI, VII

Su relación con su hermana: paso de
una relación con una enferma a 
- un entendimiento: constructivo
                                  igualitario
- la complicidad que los había unido
   para evitar el castigo de los mayores

TAREA

(Ausente)

 Sufre de 
Anorexia-Bulimia
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sufre de ANOREXIA

(1) Selvini...1999
   Anorexia Bulimia 
   Cap.VII
   ESQUEMA del HnoIyII
   (pp.186-187)

VÍNCULO FRATERNO
AMENAZADO POR 
LA FRACTURA

que la patologia
reconocida genera

ROL PREEMINENTE 

CERCANAS en la edad

Interlocutor
Expansivo
con los padres

Momento más sereno de la pareja

permisivos
relajada

HIPERADAPTADO
ADULTO

ROL

(a) Asumen una actitud crítica y
                       descomprometida

(b) Tensión competitiva fuerte
    Tiende a DESPRECIARLA sutilmente
    por la debilidad que demuestra
    La Refuerza involuntariamente

(c) Pueden haber expresado signos 
    de desasosiego :

   (1)-Estudios sin terminar
   (2)-Fobias
   (3)-Inestabilidad afectiva 
       en los vínculos amorosos
   (4)-Actitudes prepotentes y Posesivas
   (5)-Dificultades de identidad sexual
   (6)-Fases de anorexia abortiva

(d) INSOLIDARIDAD con el sufrimiento 
    de la hna (que impresiona)  
        Problemas sin resolver
        Anomalías (no menos preocupantes)
        Encubren sus dificultades
  
    

Tc@

Indagar - profundamente
              - sosegadamente

en la historia y situación personal de c/una de ellas

Insolidaridad que impresiona

  Revela      Signos de desasosiego
                   Encubrimiento en el chivo expiatorio

   Reparar el vínculo fraterno amenazado por la fractura

Captura tiempo
        atenciones
        por los síntomas

Percepción de escaso
valor
oscuro sentimiento de
ilicitud en el uso del
chantaje patológico

Competitividad
Perdedora

EXASPERACIÓN de
la PATOLOGÍA

EXIGENCIA
Petición

     PREFERENCIA

CHIVO EXPIATORIO

en nombre del cual las
Hnas encubren sus
propias dificultades

H@s ostesiblemente
menores

· Parece pertenecer
  a otra generación

· Crianza más 
  permisiva

· “benjamina 
   de la madre”

1 Celos por la preferencia
        del padre
        de la madre

2 Ira  refuerza la
       preferencia de los
       padres

3 Exigida en la infancia

  Conductas agresivas 
            encubiertas
   - Pretensiones de servicios
   - Controles de comportamiento
                  cotidiano
   - “Madrastra”: vejaciones 

Deterioro caracteropático de 
la personalidad

Fenómenos que aparecen 
en fases de cronicidad
y están ligados a la 
consolidadción del
PODER PATOLÓGICO

4 Provoca una IRA mayor
  la consolidación del vínculo
  materno con el/la benjamín
  es lo q. ENVIDIA enormemente

5 Le arrastra a la espiral de
  Empeoramiento.

· Sufren las 
  vejaciones
  con
  resignación
  (por amor
   a la madre)

Consolidación 
del
vínculo 
materno

Las Hnas de quien sufre
ANOREXIA

SUFRIMIENTO


